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SULL' INIEZIONE PLACENTALE (1) 



(ì. in-l Milli, a ad rognct*cendum , 
Sufficit quoque ad curami din. 

Il Signor Professore Mojon di Genova ha arric- 
chito T Ostetricia di un nuovo utilissimo mezzo per 
istaccare la placenta dall'utero in caso di emorragia 
dopo il parto , conforme si è letto nel Mercurio 
delle Scienze Mediche di Livorno , ed ha cosi aperto 
il varco a maggiori progressi. 

Questo metodo lo credo suscettibile di molta esten- 
sione e siccome non è in facoltà dell' Uomo il tro- 
varsi in tutte le occasioni proprie ad illuminare , 
metterò sotto Y esame degli Ostetrici filosofi i casi , 
nei quali può vcrisimilmente essere efficace, senza 
tacere quelli, in cui lo credo controindicato. Quando 
rammenterò le tenebre, nelle quali trovasi T Oste- 
tricia in tali circostanze, spero, che essi saranno 



(1) La presente memoria che fu tetta alla Società Medica di Livorno, e di cui 
ritrova» un estratto nel Mercurio delle sciente mediche di detta Città Tomo Vili. 
Fase. 3. Settembre , e Ottobre 1837 : nel giornale de' Letterali di Pica N. 34. 
Turno XV Pag. 49 wg. Luglio , e Agosto 1827, ha oilcuuto del favore per averne 
fallo eco alien gli altri giornali il felini , ci* esteri. 
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disposti a ricevere anche un solo raggio di luce da 
qualunque parte ella venga. 

Ma per meglio dimostrare gl'effetti , che produce 
questo metodo , e riconoscerne in conseguenza i casi, 
nei quali può convenire, è necessario premettere al- 
cune idee generali sull' espulsione della Placenta. 

Lo sgravio naturale di detta massa carnosa com- 
prende due tempi. Primo: Il distacco operato dal solo 
Utero , che ne distrugge le aderenze a misura che 
si contrae, e riserra. Secondo: L'espulsione operata 
parimente dalle pareti di detto organo, che per la 
loro naturale proprietà d' abbracciare il corpo , che 
si sforzano d' espellere , e per V ajuto apprestato loro 
dai muscoli abdominali colla propria simultanea con- 
trazione, spingono la/ placenta fuori deli' orifizio. 

Questo sgravio è pronto, quando V utero conserva 
la sua forza contrattile, ma se tal forza e assopita, 

10 sgravio è ritardato: e se nei conati di detta vi- 
scera per l'espulsione del feto, sieno state distrutte 
alcune delle aderenze di quel corpo spongioso, e^ 
per mancanza della successiva contrazione delle pa- 
reti uterine, sieno restati aperti gl'orifìzi dei vasi, 
avviene una perdita di sangue, che richiama V at- 
tenzione, e l'opera dell'ostetrico. 

Se si tien dietro all' indicata operazione dell' ute- 
ro, si conosce, che con due diversi mezzi può 
l'arte procurare lo sgravio della placenta, ed opporsi 
in tal guisa all'emorragìa uterina. Il primo, che è 

11 più conforme all' operazione della natura , consi- 
ste nel!' aumentare, o risvegliare le sopite contra- 
zioni dell'organo predetto, mercè le quali resti di- 
staccala , ed espulsa quella massa carnosa , e gì* ori- 
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fizj degl'aperti vasi, riserrati. Il secondo sta nel 
facilitare il riserramento dell' utero , vuotandolo ; 
cioè estraendo colla mano la placenta , che a' oppone 
al ravvicinamento delle sue pareti , ed al riserra- 
mento degl' orifizj dei .vasi. 

11 secondo mezzo , non ostante che sia meno con- 
forme all' operazione della natura, perchè non ha 
la veduta d' aumentare le contrazioni ( almeno di- 
rettamente ) dell' utero , pure è di assoluta necessità , 
ed è poi l'unico, che si conosca capace di potere 
salvare la portoriente , quando l'emorragia è grave. 
L'esperienza c insegna , che il detto orgauo non ha 
allora la forza di contraerei, e molto meno quella 
di espellere il corpo, che lo tiene dilatato. Se noi 
dunque limitassimo le nostre cure a risvegliare le 
sole contrazioni uterine , nel tempo in cui il sangue , 
che in abbondanza si versa , diminuisce sempre più 
la forza di detto organo, non sarebbe mai possibile 
di pervenire a togliere 1 utero dallo stato d' inerzia 
sempre crescente per la continuazione della perdita; 
c quando anche riuscissimo a risvegliare in esso 
delle contrazioni, queste non potrebbero essere, che 
debolissime , e perciò non mai atte a riserrare gl'ori- 
fizj de' vasi uterini, ed a vuotare la predetta viscc- 
ra. Mentre all'opposto, a parità di forza, e di con- 
trazioni , si deve riscrrare d' avvantaggio V utero , 
dopo che , per mezzo dell' introduzione della mano 
nella sua cavità , sarà stato lentamente vuotato , per- 
chè non esistendo allora il corpo , che più o meno 
s'opponeva, le di lui pareti potranno anche con 
una contrazione più debole riapprossimarsi, non 
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avendo più la doppia fatica di contemporaneamente 
reagire sulla placenta per espellerla. 

L'ostetrico dovrà dunque saper distinguere i ca- 
si in cui l'indicato polmone fisiologico del feto po- 
trà essere espulso mercè l'aumento delle contrazioni 
dell' utero , da quelli , in cui sarà necessario d' estra- 
erlo colla mano. Questa distinzione è necessarissima, 
perchè nel primo caso il metodo del profFcssore Mo- 
jon porta sempre il desiderato effetto , mentre nel 
secondo, fidando in esso , potrebbero essere com- 
promessi i giorni della partoriente. 

I mezzi indicati in addietro per soddisfare alla pri- 
ma indicazione, consistenti nelle fregagioni sopra la 
regione ipogastrica , nel titillamento dell'orifizio, nelle 
trazioni sul tralcio ec. e diretti in sostanza a solle- 
citare 1' azione del diaframma , e dei muscoli addo- 
minali , ovvero ad eccitare tutto l'utero in generale, 
non erano utili, se non che nei casi oridinarj, mentre, 
allorquando le aderenze di quella massa spongiosa 
erano troppo forti , o le risvegliate contrazioni respet- 
ti vamente troppo deboli, occorreva per lo più l'opra 
della mano introdotta nella cavità dell' utero: e ciò 
verisimilmente, perchè questi prcsidj generalizzando 
di troppo la loro debole azione, risvegliavano per lo 
più una contrazione imperfetta nella parete dell'utero 
ove la placenta era adesa, perchè questa parete essen- 
do ivi più grossa, che nel restante dell' utero, per la 
ragione d' essersi sviluppata meno , dove essere ancora 
meno contrattile: Laddove che il metodo del Profes- 
sore Mójon agendo specialmente, e direttamente sul- 
la parte dell'utero, ove il detto corpo assimilatore ha 
i suoi attacchi, risveglia più I azione di quella par- 
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te stessa, che verisiiuilmenle deve aver bisogno d'ima 
forza, e d'uno stimolo maggiore ; perchè a parità 
di circostanze, deve essere la più inerte, per la ra- 
gione, che non è stata eccitata alla contrazione dal 
contatto immediato del feto: onde invitata col pre- 
detto metodo a contrarsi con più energia di tutto il 
resunte dell' utero , il distacco della placenta è più 
pronto, come l'esperienza dimostra. . 

Credo dunque , che si possa concludere, che a 
parità di circostanze, e di aderenze il metodo di Mo- 
jon sia più attivo, più pronto, e più sicuro de' me- 
todi ordinarj sin qui insegnati, e che con esso si pos- 
sa riuscire a distaccare la placenta in molti casi , 
ne'quali i rimedj ordinarj riescono inutili: e ciò mi 
persuade ancora sul re flesso , che deve essere più ef- 
ficace uno stimolo portato direttamente sulla parte » 
ove è adesa la placenta , perchè l' impressione , che 
riceve si deve propagare da questo centro al rima- 
nente dell' utero per mezzo d' una comunicazione 
più rapida, e per cosi dire istantanea, da obbli- 
garlo a coadiuvare per una più violenta contrazione, 
di quello, che non lo sarebbe, se questo stimolo 
si dirigesse dalla circonferenza al centro delle ade-» 
renze. 

Dietro tali vedute il metodo del professore Mojon 
deve essere vantaggioso nei seguenti casi, cioè. 4.° 
quando l' inerzia è la causa del ritardo dello sgra- 
vio della placenta. 2.° quando esiste un'ineguaglian- 
za di contrazione delle pareti uterine. 3.° quando 
le aderenze sono contro natura. 4.° quando la con- 
trazione naturale del collo dell'utero è la causa 
dell' indicato rilardo. 
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L inerzia dell' utero è la pia frequente causa del 
ritardo dello sgravio della placenta. Infatti come 
avvenire, se manca l'azione dell'utero, per operar- 
ne il disucco, e l'espulsione ? L' iniezione adunque 
nella vena ombilicale sarà utilissima, e ben' indi- 
cata anche quando non esistesse emorragia, anzi sa- 
rà il mezzo più certo per risvegliare le contrazioni 
dell'utero, la mancanza delle quali contro indica 
(quando non vi sono accidenti) la di lei estrazio- 
ne. Da questo consiglio non se ne deve però de- 
durre, che io intenda dire, che tal' iniezione sia 
necessaria in ogni caso di ri tardo , perchè sò bene, 
che il riposo, che alcune volte prende l'utero do- 
po il parto, è utile alla donna, onde benché passi 
qualche ora senza che le doglie si riallaccino, se 
l'utero dopo l'espulsione del feto si è contratto, la 
natura suol fare da se } che però l' iniezione è so- 
lamente indicata, nel caso che esso fosse restato 
molle, e cedente. "Sella circostanza poi di emorra- 
gia é doppiamente necessaria , per rianimare le con- 
trazioni , ed ottenere il doppio efTetto di vuotare , 
e riserrare l'utero, come saviamente ci ha insegna- 
to il prelodato Professore. 

Quando esiste un' ineguaglianza di contrazione , 
ragion per cui la placenta è rimasta insaccata, o 
incarcerata , io credo con Levret , e Plcsman , che 
tal' incarceramento dipenda appunto da un' inegua- 
glianza di contrazione, piuttosto che da una più 
sollecita , e più forte contrazione dell' orifizio inter- 
no. In questa circostanza è stato sin qui consigliato, 
d'ajutare la natura, risvegliando delle più forti contra- 
zioni uterine colle fregagioni sul basso ventre eq co- 
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me s'è detto sopra ne' casi ordinarj ; e se tali mez- 
zi erano insufficienti, di portare la mano all'ingres- 
so del sacco artificiale, affine di dilatarlo, e poter 
prendere cosi, ed estrarre la placenta. 

I rimedj ordinarj di rado riuscivano in questa 
circostanza 5 poiché dirigendo la loro azione sopra 
tutto T utero , e tendendo così a farlo contrarre 
generalmente, dovevano piuttosto aumentare l'in- 
carceramento, che diminuirlo. Eccone la ragione. 
L'insaccamento dipende da un' ineguale, e troppo 
forte contrazione delle pareti , ove la placenta non 
è adesa, le quali essendosi, dopo la nascita del 
feto, riscrratc con più forza, e con più sollecitudi- 
ne , hanno formato intorno alla circonferenza della 
placenta, una specie di strangolamento, per cui 
questa massa spongiosa si trova incarcerata nella 
porzione più inerte dell' utero. Gli stimoli dunque , 
che ecciteranno la parte più contratta di detto or- 
gano, tendendo ad accrescerne la contrazione, non 
solamente manterranno Y ineguaglianza indicata, ma 
renderanno ancora l'insaccamento più permanente, 
perchè quanto più le dette pareti saranno stimolate, 
tanto più si serreranno sulla placenta insaccata. 

L' indicazione in questo caso deve consistere nel 
togliere questa disuguaglianza di contrazione, e per 
equilibrarla , si deve eccitare la parte più inerte, non 
mai la più contratta : Che però gli stimoli , e 1* ir- 
ritazione devono essere diretti specialmente, ed uni- 
camente sopra la parte, ove la placenta ha le sue 
aderenze. 

Io ho avuto due casi d' incarceramento di placenta, 
(prima del metodo di Mojon) che mi hanno portato 
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a così pensare : In ambedue la cavità accidentale era 
nella parte destra dell'utero. Nel primo contando su i 
mezzi semplici per ottenerne lo scarceramento, e 
l'espulsione, praticai quanto gì' ostetrici insegnava- 
no , per risvegliare delle più valide contrazioni, che 
infatti avvennero-, Ma quest'aumento di conati non 
portò alcun' effetto, cosicché fu necessaria 1' introdu- 
zione della mano nella cavità dell' utero , e mi sor- 
prese il trovare 1' apertura del sacco artificiale molto 
più contratta , di (piando cui riscontro m' assicurai 
dell'incarceramento. Nel secondo caso memore dell'i- 
nutilità de' mezzi semplici sopraddetti, e riflettendo, 
che essi col rianimare l'utero, avevano ristretto l'a- 
pertura della cavità accidentale , mi astenni dal pra- 
ticarli , e portai direttamente la mano nella cavità di 
quella viscera , ed estrassi cosi la placenta con finta 
maggiore facilità, che nel primo caso; e successiva- 
mente 1' utero si contrasse con tutta la regolarità* 

L' iniezione della vena ombilicale eccitando uni- 
camente, e direttamente la parete dell'utero, ove la 
placenta ha i suoi attacchi , deve necessariamente , 
collo stimolo che vi produce, equilibrare la contra- 
zione, dando una forza preponderante alla parte più 
inerte che eccita, la quale contraendosi energicamen- 
te, ed acquistando una preponderanza sopra il re- 
stante dell'utero, deve vincere Y incarceramento, o 
almeno dilatare 1' apertura del sacco artificiale, ren- 
dendo cosi più facile, e più libera 1' introduzione 
della mano. 

Quando le aderenze sono contro natura , siamo 
come suol dirsi fra Scilla e Cariddi. Se si pretende 
di distruggere tali forti aderenze colla mano portata 
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nell* utero , I' irritazione , la lacerazione , che accom- 
pagna questa manuvra , può produrre l' infiammazio- 
ne di detto organo , che termina colla cangrena. Se 
si lascia nell' utero , la putrefazione di questa massa 
carnosa è una conseguenza necessaria della sua riten- 
sionc ed espone la donna a degli accidenti gravis- 
simi t e pericolosissimi. L' arte dunque non ha avuto 
sin qui un mezzo efficace per procurarne lo sgravio, 
cosicché ad onta dei grandi pericoli, si dà il precetto 
di lasciarne 1' espulsione alla natura. 

Perchè dunque non tentare il metodo del Profes- 
sore Mojon ? Non si potrebbe con esso distruggere 
tali forti aderenze , e liberare così quelle disgraziate 
donne dagl' inevitabili pericoli suddetti ? Io lo credo 
dietro le seguenti ragioni. 

Sappiamo, che uno dei caratteri della sensibilità 
è di essere fortemente posta in azione da degl' og- 
getti , o stimoli nuovi. Lo stomaco ex. gr. si rivolta 
contro un alimento, che gli si presenta per la prima 
volta» Neil' ordine naturale circola nella placenta un 
fluido omogeneo, ed innocente. Se noi dopo la na- 
scita del feto, e nel tempo, in cui questa mussa spon- 
giosa conserva sempre le sue aderenze coli' utero, vi 
facciamo circolare per mezzo d'un' iniezione nella vena 
ti bilicale un fluido preternaturale più, o meno 
irritante, è ragionevole il credere, che in virtù dell' in- 
dicata proprietà nervosa, le naturali funzioni dell'u- 
tero debbano tumultuarsi , e la sua reazione divenire 
maggiore. Sotto questo punto di vista può riguardarsi 
il metodo di Mojon , come un metodo perturbatore , 
che costringe la natura a reagire, e suscitare, degli 
atti rivoltosi. È verisimile adunque, che dall' inie- 
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zione d'acqua fredda acidulata nella vena ombilica- 
Ic , le pareti dell' utero sieno colpite da un rislrin- 
gimento improvviso, e capace a distruggere l'ostacolo, 
che in un caso 1" inerzia , in altro l'ineguaglianza di 
contrazione, e nel presente le fortissime aderenze, 
oppongono al libero esercizio delle funzioni dell'or- 
gano predetto. 

Io però non limiterei l'iniezione nella sola vena, 
ma 1' estenderei anche all' arterie ombilicali } poiché 
son persuaso, che non solamente la fredda impres- 
sione, che la placenta uterina comunica alle pareti 
di quell'organo, (come dice il Professore Mojon) 
a cui è adesa, ma anche l'irritazione meccanica del 
fluido stesso, che per mezzo di tal' iniezione deve 
pervenire nelle cellule della placenta, da cui si di- 
partono le radici della vena ombilicale, sieno la 
causa della rapidissima contrazione di quella parte 
d'utero in particolare. E benché potesse essere vero, 
che tutto, o la maggior parte del sangue, che circola 
peli' arterie ombilicali , passi nelle vene dell' istesso 
nome , per mezzo delle comunicazioni , che esistono 
fra questi due generi di vasi , senza pervenire nelle 
cellule della placenta uterina ; pur non ostante la 
contemporanea iniezione di questi tre vasi deve es- 
sere più attiva per le seguenti ragioni: cioè: 4° per- 
chè a parità di circostanze una maggiore quantità 
di fluido perverrà nelle cellule della placenta uterina 
anche per la sola comunicazione fra le arterie, e le 
vene ombilicali. 2.° perchè la forza dell' impressione 
fredda , che dalla placenta si propaga all' utero, stan- 
do in ragione diretta della quantità del fluido iniet- 
tato, sarà Unto più cQìcace, quanto più fluido sarà 
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contemporaneamente introdotto ne' vasi ombilicali. 
3.° perchè finalmente è verisimile, che in seguito 
d' una forte, e copiosa iniezione, le deboli pareti 
di quei vasi non potendo sostenere Y urto del liqui- 
do iniettato, si strappino, ed allora il metodo di 
Mojon faccia il doppio effetto d' eccitare le contra- 
zioni , e di togliere contemporaneamente le aderenze, 
o almeno stentarle. / 

Quando la contrazione naturale del collo è la 
causa del ritardo, essa si oppone tanto più forte- 
mente all'espulsione naturale, e all'estrazione arti- 
ficiale della placenta , quanto più la gravidanza è 
nei snoi principj. Se la suddetta massa spongiosa 
non è stata espulsa nell' istesso tempo del feto in 
un' aborto di circa a tre mesi , la natura è sovente 
impotente a procurarne lo sgravio , e la mano non 
si può introdurre per la ristrettezza dell' orifizio. 

Sembrami , che la ritenzione della placenta in 
questo caso, sia una conseguenza dirò quasi neces- 
saria dello stato attuale dell'utero. Infatti se noi 
osserviamo i cambiamenti , che soffre quest' organo 
nel tempo della gravidanza , si rileva , che la natu- 
ra cambia la semplice forza tonica propria dell'ute- 
ro nello stato di vacuità, in una contrattilità ener- 
gica-, e si conosce, che questa variazione si effet- 
tua a gradi, essendo relativa al suo sviluppo. Se si 
tiene dietro all'aumento del di lui volume rileviamo, 
che esso è comparativamente poco sensibile nel 
principio della gravidanza, cosicché l'indicata nuo- 
va proprietà , che Y utero va acquistando, deve es- 
sere proporzionatamente minore, quanto più la gra- 
vidanza si allontana dal suo termine. Se -parimente 
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osserviamo i cambiamenti nel suo sviluppo, e Della 
sua organizzazione , si rileva , che ciascuno de' suoi 
assi uon cresce nell' istessa proporzione a tutte Y e- 
poche della gravidanza , e che nei primi mesi si 
prestano le sole fibre del corpo , dimodoché il collo 
conserva la sua lunghezza, e la sua consistenza or- 
dinaria. Da tuttociò ne deve necessariamente avve- 
nire , che la contrattilità dell' utero non possa met- 
tersi spontaneamente in azione, se non che al mo- 
mento della sua perfezione, cioè nel parlo a termi- 
ne, in cui la natura ha lutto preparato, ed il dise- 
quilibrio sotto il rapporto delle resistenze, c sotto 
quello delle contrazioni ira le fibre del fondo, e 
quelle del collo, è già avvenuto: onde è, che se 
una causa accidentale disturba quest'opera graduala 
della natura , e mette anticipatamente in azione 
l'utero, la reazione delle fibre dei corpo può tro- 
▼arsi accidentalmente aumentata a segno da vincere 
la resistenza opposta da quelle del collo, ed avve- 
nire così l' aborto ; ma siccome questo travaglio non 
è nell' ordine , nè nell' andamento della natura , co- 
sì se nei prematuri conati di detto organo, non è 
contemporaneamente all'acqua, e al feto, espulsa 
ancora la placenta, è verisimile, che la causa occa- 
sionale, che ha dato luogo alla straordinaria azione 
dell'utero, non abbia più l'attività d'eccitarlo ad 
espellere anche la rimastavi placenta, poiché la con- 
trattilità dell'organo predetto non essendo alla sua 
perfezione, ed i rapporti fra le contrazioni, e le re- 
sistenze predette non essendo ancora avvenuti, lo sti- 
molo del ritenuto corpo spongioso non può essere atto 
(come lo erano Tacque, e il feto) a coalizzarsi colla 
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causa occasionale, per sovvertire di nuovo l' online 
di natura, rendendo preponderante la forza del fon- 
do; poiché dopo l' espulsione delle acque, e del feto, 
l'utero essendo restato per più di due terzi vuoto, 
ed in conseguenza le sue parati non soffrendo più 
1' antecedente distensione, è tolta la suscettibilità a 
quella prematura, e preternaturale contrazione. 

La verità di quanto espongo , sembrami resultare 
dall' istcssa osservazione ; poiché ne' favorevoli rari 
casi riportati dagli osservatori, in cui la placenta è 
Mata ritennta nell'utero dopo l'aborto senza cagio- 
nare alcun' accidente alla donna , la dì lei espul- 
zione è avvenuta dopo due, o tre mesi, ed all'epoca 
appunto della nuova ricorrenza mestruale. In questa 
circostanza l'utero è restato sempre il centro d'una 
certa azione, e d'un afflusso d'umori, che verisi- 
milraente seguitava ad appropriarsi la placenta. Il 
predetto organo per la vita di cui é dotato, avendo 
successivamente riacquistata la suscettibilità per ri- 
chiamare un afflusso d'umori sufficiente, ed atto a 
rinnovare la mestruazione, e questo nuovo maggiore 
afflusso d' umori non essendosi potuto consumare dal 
ritenuto corpo spongioso, n' è avvenuto un ingorgo 
umorale nelle pareti dell' utero , da cui un' irritazio- 
ne , che lo ha messo in una contrazione capace a 
distruggere Y aderenze della placenta, e ad espellerla. 

L' indicazione adunque consisterà nel supplire alle 
predette mancanze. I rimedj raccomandati si limitava- 
no alle fregagioni sul basso ventre ec. , come s'é detto, 
ne casi ordinar) , e nel caso d'emorragia , allo zaf- 
fo, il quale nel tempo iu cui s'opponeva allo scolo 
sanguigno, tendeva esso pure ad eccitare l'utero, 
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mercè l' irritazione , che resultava dal coagulo san- 
guigno, che si stabiliva nella di lui cavità. Ma 
questi rimedj erano sovente di poco , o niuno van- 
taggio, perchè incapaci di ridonare al corpo, e fon- 
do la necessaria preponderanza. 

Occorre dunque uno stimolo più energico , che io 
ravviso ncll' iniezione della vena ombilicalc la quale 
pel nuovo genere d' irritazione, che produce sopra 
la sensibilità di quella visccra , può supplire alla 
mancanza di perfezione della contrattilità, e dei rap- 
porti indicati. E qualora , come spesso accade, il cor- 
done si fosse strappato , e che perciò non si potesse 
fare la proposta iniezione ; in questa circostanza se 
noi osserviamo attentamente 1' andamento del trava- 
glio dell' aborto , quando e permesso alla natura , di 
operarlo in conformità de' suoi voti, d'espellere cioè 
tutto insieme il prodotto della concezione ; si ri- 
leva^ che per imitarla ncll' indicata sua operazio- 
ne , conviene supplire al sacco dell' acque già rot- 
to, per riempire, per quanto il caso permette, il 
vuoto lasciato nell' utero dalle sortite acque , e feto, 
e forzarlo in certa maniera a più, 0 meno ridistcn- 
dersi , per riacquistare la suscettibilità ad energica- 
mente contraersi, ed espellere cosi la placenta. Que. 
sta veduta è conforme a quella dello zaffo, ma il 
mezzo che mi pare più efficace, e più sicuro, eccolo. 

Proporrei d' introdurre per mezzo del dito indice 
d'una mano, o per mezzo d'una siringa di gomma 
elastica guidata dal detto dito, nella cavità dell'u- 
tero una molle vescica munita d' una buona porzio- 
ne d' uretra , nella quale s' insinua , e ben s' adatta 
una cannula. Introdotta che sia nella cavità dell' u- 
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fero , si soilia con forza nella cannula per far pene- 
trare più oltre , e distendere la detta vescica. Ciò 
fatto s' inietta per mezzo di detta cannula dentro 
la vescica stessa dell' acqua fredda acidulata , e ni- 
trata , avvertendo d' otturare la cannula quando si 
conosce che la vescica possa essere piena e di 
rinnovare l' iniettato liquido con frequenza , per 
mantenere viva, ed eguale la forza eccitante. Avuto 
riflesso alla predetta legge della sensibilità , si deve 
riguardare questo rimedio come perturbatore , men- 
tre la gravità dell' acqua posante per mezzo della 
vescica nella cavità dell'utero, la distrazione, o al- 
meno lo stiramento delle di lui pareti , e la fredda 
impressione che vi produce *, devono eccitare in una 
nuova, e straordinaria maniera quell'organo, da 
supplire alla mancante contrattilità , ed ai difettosi 
rapporti, di modo che il fondo, e corpo obbligati 
in tal guisa ad una violenta reazione devono ope- 
rare la dilatazione del collo, il distacco, e l'espul- 
sione della placenta. 

Quesl'istesso metodo consiglierei pure a praticare» 
quando una porzione di placenta resta nell' utero 
per causa d'aderenze contro natura, coli' avvertenza 
di fare giacere la donna su quel lato, ove la resi- 
duale porzione di dette massa spugnosa ha i suoi 
attacchi, affinchè, sia ivi, ove la vescica vada a po- 
sarsi, e a fare la sua principale impressione. * 

Il metodo del professor Mojon non conviene, 
quando Y emorragia uterina apparente è grave ; 
quando essa è occulta $ quando la placenta è 
staccata , e che 1' utero per V inerzia , in cui è 
caduto, non ha forza d'espellerla: quando nei 
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* 

casi, in cui benché indicato, è sopraggiunto uno 
stato d' irritazione , finalmente -quando avesse, e 
conservasse le sue aderenze all'orifizio dell'utero 
dopo la nascita del feto. 

Quando l'emorragia è grave, si è già detto, che 
il ritardo mette in pericolo la vita della paziente , 
perchè a misura, che sgorga il sangue, si aumenta 
viepiù la causa dell'emorragia. In questa circostanza 
è indispensabile l'introduzione della mano nella ca- 
vità dell' utero. Essa ha un doppio effetto. Eccita 
questa viscera a contrarsi , e porta fuori la placen- 
ta. E non bisogna avere timori, perchè questo mez- 
zo, che sarebbe doloroso, e pericoloso nel caso, in 
cui l'utero godesse della sua naturale sensibilità, è 
senza inconvenienti nel suo stato d'inerzia, in cui 
la sensibilità, e la contrattilità sono viziosamente 
indebolite, e formano perciò la vera causa de' gra- 
vissimi accidenti , che minacciano la vita della par- 
toriente. Io ho fatte molte estrazioni di placenta 
per tal causa, ed il pubblico può contestare il 
costante felicissimo esito. 

1/ iniezione de' vasi ombelicali sarebbe veramen- 
te inconcludente, quando la placenta fosse stac- 
cata , e che o per mancanza di contrazioni , o 
per la sua grossezza, non potesse essere espulsa. 
Non vi sono allora più comunicazioni fra i vasi 
ombilicali , e le pareti dell' utero. In questi casi 
il dito portato lungo il cordone fino sull' orifizio 
dell' utero , ci fa conoscere , che la placenta ci 
s'impegna; se colle trazioni sul tralcio, e frega- 
gioni sul basso ventre non viene fuori, si và a 
prendere colla mano. 
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• Se dopo la nascita del feto', l'utero non formasse 
sopra il pube un tumore solido, e resistente, ma 
invece restasse molle, e cedente, e aumentasse di 
volume , la donna impallidisse , e si lamentasse di 
gran debolezza , di sincopi ec -, e non scolasse esterna- 
mente alcuna quantità di sangue, questi fenomeni 
indicherebbero l' esistenza d' un' emorragia interna 
occulta, per rimediare alla quale il metodo di Mojon 
sarebbe sempre dubbioso , perchè il riserramento 
parziale del collo dell' utero , o il corpo estraneo , 
che lo chiude, potrebbero comprimere il cordone 
ombilicale in modo da impedire il passaggio di 
tutto , o parte del fluido iniettato , o perchè l' iner- 
zia potrebbe essere tanto grande da cagionare una 
precipitosa emorragia , da rendere l' utero incapace 
di sentire lo stimolo della fatta iniezione , onde è 
sempre più prudente, e più sicura l'introduzione 
della mano. , 
Se il collo fosse spasmodicamente contratto , (il 
che si conosce dal parto stato lungo, e penoso, 
dalle precedute, o presenti convulsioni, e dal tem- 
peramento sensibile, ed irritabile della donna,) non 
converrebbe l'iniezione nella vena ombilicale nel ca- 
so di ritenzione della placenta. In questa circostanza 
non è l' inerzia la causa del ritardo, ma è l'eccesso 
di suscettibilità nervosa , di cut 1' utero , la quale 
rende la sensibilità, e la contrattilità viziosamente 
esalute : onde V indicazione è di diminuire quest' ac- 
cumulazione di forze vitali 5 che coli' iniezione pre- 
detta resterebbero d' altronde più sconcertate , e per- 
ciò convengono i salassi, gl' antispamodici ec. 
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E nel caso, che la placenta avesse le sue aderen- 
ze all' oriGzio dell'utero, e le conservasse dopo la 
nascita del feto, e la preceduta emorragia cessasse , 
non si dovrebbe praticare il metodo di Mojon , per 
invitare l'utero a nuove contrazioni, sulla veduta 
d'abbracciare il consiglio dato da Baudelocque, d'at- 
tendere cioè per estrarla, clic le sue aderenze sicno 
distrutte dai conati di quella viscera , poiché credo 
pericoloso di confidare all'iniezione, ed alla natura 
stessa , 1' espulsione della placenta , che conservasse 
ancora le sue aderenze , mentre non potendo queste 
venire distrutte, che dalle contrazioni del foudo, le 
quali fanno necessariamente rinascere l'emorragia, 
la paziente correrebbe sempre gran pericolo , se 
questa massa carnosa tardasse qualche tempo ad es- 
sere espulsa-, onde è più prudente il preferire l'o- 
pera della mano. 

Finalmente se l'ostetrico fosse tardi chiamato, 0 
consultato , dovrà essere cauto di non mettere in 
uso l' iniezione de' vasi ombilicali ne' casi esposti 
d'aderenze contro natura, contrazione naturale del 
collo dell' utero ce. allorquando, pel troppo lungo 
ritarc}o , fosse sopraggi unto in detto organo , uno 
stato d' irritazione , che resterebbe aumentato dallo 
stimolo dell'iniettalo fluido, e che renderebbe inu- 
tile, e pericoloso il metodo del Professore Mojon , 
perchè la sensibilità, e la contrattilità di quella vi- 
seera sarebbero allora viziosamente deviate dal loro 
ordinario andamento; e perciò l'indicazione consi- 
sterebbe nel togliere la sopravvenuta irritazione, per 
quindi agire secondo le circostanze. 
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Non si può perciò stabilire con precisione il 
tempo, in cui questo metodo può essere controindi- 
cato, giacché dietro la seguente osservazione, l'inie- 
zione nella vena ombilicale io l' avrei potuta, util- 
mente praticare ( se questa scoperta fosse stata allora 
fatta ) nel secondo giorno dopo la nascita del feto. 
Ecco il caso qua pubblicamente noto. 

Una donna della cura di Speda letto gravida di 
nove mesi , partorì felicemente , e sollecitamente 
( più di due anni f à ) nel di... del mese di No- 
vembre nella mattina d' un Sabato circa al levare 
del sole. Lo sgravio della placenta non avvenne. Al 
mezzo giorno della susseguente Domenica, la pla- 
centa era tuttora nel 1' utero , perchè vani erano stati 
gì' apprestati soccorsi. Fu allora , che il marito di 
detta donna venne a chiamarmi , di modo che per- 
venni alla casa della medesima verso il tramontare 
del sole della Domenica sera, e così circa a trenta- 
sei ore dopo la nascita del figlio. Successivamente a 
questa, non aveva avuto essa più «dolori. L'utero era 
restato, ed era sempre inerte, l'aderenze della pla- 
centa intere, e fortissime. Mi determinai d'abbrac- 
ciare il consiglio di Lamotte, di portare cioè la 
mano nell'utero, affine d'eccitarli), e sollecitarlo con 
tale stimolo a contrarsi. Introdotta la mano nella 
di lui cavità, mi parve d'averla messa dentro ad un 
guanto. Mi fu dunque necessario di tenerla alquanto 
inoperosa , nel tempo in cui procuravo di rianimare la 
di lui sopita azione, e tostochè si fu contratto, inco- 
minciai il disucco di detto corpo spugnoso. L' ope- 
razione fu felice e pronta, avendovi contribuito la 
risvegliata azione di detta visccra, la quale si con- 



traeva, a misura che cooperavo colla mano alla 
distruzione delle forti aderenze. Estratta che io 
ebbi la placenta , Y utero si riserrò con tutu la re- 
golarità. 

Il latte non era ancora comparso. Non ostante 
feci subito praticare il fin' allora trascurato succia- 
mene per invitare la natura a dirigere le sue 
forze alle mammelle , cambiare così la direzione 
degli umori , che si portavano all' utero , ed impedi- 
re, che refluissero sopra altri organi. Con questo 
precetto, che io dò sempre, furono prevenuti tutti 
gl'accidenti, che potevano sopraggiungere, e la puer- 
gode , ed ha sempre goduto ottima salute. 
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Osservazioni sull'Iniezione Placenlale ; ed esame 
comparativo di questo metodo con quello dei Sigg. 
Evart , e Prqfess. Bigeschi per la cura dell' emor- 
ragia uterina nell' inerzia completa. ( Vedi il Gior- 
nale dei Letterati di Pisa di N. 43. Gennajo e Feb- 
brajo 1829.) 

. >....' 

Ad estremo* morbo* , esatte 
Estreme curationet optitnae aant. 
Hipp. lÀb. \. a i6. 

OSSERVAZIONE I. 

unta Palmieri dell' età di circa anni trentasei, 
madre di più figli , malata di pneumalosi stomacale, 
e ridotta perciò scarna , dopo d' aver passato nelle 
due antecedenti estate V acque di Ghianciano , di- 
venne nuovamente gravida , nonosUnteche persistesse 
la malattia indicata, dalla quale erano già cinque 
anni che era stata aggredita , e nel quale tempo non 
aveva avuto più figli. 

Fra il sesto, e settimo mese di detta gravidanza 
e precisamente nella notte del dì 28 Aprile 1828 
essendo in letto , sì svegliò improvvisamente , sor- 
presa trovandosi dai seguenti sintomi -- difficoltà 
di respiro, dolore di capo, accensione alla faccia 
e smania grande. Alzatasi dal letto , e messasi in si- 
tuazione verticale , gì' incomodi diminuirono. Io fui 
chiamato , e trovata la gravida poco meno che nello 
staio sopradescritto , credei che 1' utero, insieme col 
voluminoso stomaco , comprimessero V aorta addo- 



minale in modo , da rendere difficile la circolazione 
sanguigna verso le membra addominali , obbligando 
invece questo fluido a refluire verso il petto , e la 
testa. Feci dunque un salasso dal braccio , affine di 
togliere la pletora polmonare, e cerebrale , dietro il 
quale , tutti i morbosi fenomeni disparvero. 

Dopo quattro giorni di calma , comiuciò a senti- 
re , parimente nella notte , qualche nuovo incomodo, 
che però non gì' impedì di prender sonno ; ma circa 
il levar del sole , ritornarono in scena il dolor di 
capo, 1" accensione alla faccia, la difficoltà di re- 
spiro, e così violenti, ed improvvisi , che non per- 
misero alla donna d' alzarsi dal letto ; laddove gli 
causarono un gravissimo insulto epilettico per lei 
tutto nuovo. Io fui nuovamente chiamato , e trovai 
la malata in violenta convulsione , che continuò per 
più d' un' ora , ed in quelle violenti scosse musco- 
lari, la natura sempre intenta a coordinare i suoi 
fenomeni di reazione ruppe il sacco dell' acque , e 
la gravida indi a poco tornò a rasserenarsi. 

Riacquistate le perdute facoltà animali , di nulla 
si ricordava , meno che dei prodromi dell' epilessia. 
Si trovò il corpo diminuito di volume , bagnata 
nelle parti genitali , e con de' dolori all' utero. Spos- 
sata di forze, il travaglio del parto tardò due giorni 
a risvegliarsi , e non ostante che fosse lentissimo , 
la donna partorì naturalmente. Dopo la nascita del 
feto, l'utero restò inerte, e la placenta totalmente 
adesa nel suo fondo. Era passata più d' un' ora 
dopo il parto , e le doglie non si riaffacciavano, nel 
tempo che la donna si lamentava d' un insolito do- 
lore ai lombi , e d' una stiratura alla regione dello 
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stomaco. Fui invitato a visitarla , e trovai il di lei 
utero nello stato seguente — 11 suo orifizio molle, e 
dilauto ; e spinto il dito esploratore nell' interno 
della cavità di detto viscere , sentii , che il suo fon- 
do si ravvicinava alla di lui bocca : e coli' altra 
mano , che avevo situata sul pube , riscontrai una 
depressione , simile ad un fondo di bottiglia , col 
suo bordo posteriore più elevato del bordo anteriore: 
depressione, che aumentava, se tiravo sul cordone 
ombilicale. La presenza degl' indicati fenomeni indi- 
cava dunque 1' esistenza del primo grado di rove- 
sciamento dell' utero , a cui , secondo Lcrux , dar si 
doveva il nome di « semplice depressione del fon- 
do, » verisimil mente cagionata dalla debolezza co- 
stituzionale della donna $ sempre malata di pneu- 
matosi ; dal peso della placenta aderente al fondo, 
e dalla pressione degl' intestini ( motivata dal vo- 
luminoso stomaco ) sopra a questo fondo molle , e 
flaccido» 

Desiderai di provare l' iniezione placentale , sul- 
la considerazione , che restituendo con tal mezzo 
1 elasticità alle fibre della parte depressa ( la di 
cui diminuzione aveva favorito il rovesciamento ) 
queste fibre, che si erano ripiegate quasi ad ango- 
lo acuto , nello sforzo che avrebbero fatto per rad- 
dirizzarsi , dietro lo stimolo dell' iniettato liquore ; 
avrebbero rialzato nei tempo medesimo la porzione 
rovesciata. 

Feci fare l' iniezione placentale dalla Levatrice , 
affine di portare la mia mano destra su 11' utero , 
per sentirne i movimenti. Spinta l'acqua con forza, 
la partoriente si lamentò di dolore , 1' utero esegui 
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un movimento di concussione sotto la mia mano ; 
fortemente e regolarmente si contrasse , e la placen- 
ta nel momento stesso balzò sulla vulva. Gli astan- 
ti , che erano molti , stupirono a questo, per loro , 
nuovo fenomeno. 

. 

OSSERVAZIONE II. 



La sig. Margherita Garosi dell' età d' anni trenta , 
di temperamento gracile, madre di più figli, e gra- 
vida a termine, mi fece chiamare nella notte del 
di 48 Novembre 4828 prossimo passato. Pervenuto 
a lei, mi disse, che con leggieri dolori uterini gli 
erano fluite dell'acque, indi del sangue dalla vagi- 
/ na, e questo sangue continuava a versarsi, e che 

le doglie erano piccole, e rade. Periata una mano 
sulla regione ipogastrica , sentii le pareti dell' utero 
flaccidissime , e col riscontro interno rilevai , essere 
il collo dell'utero perfettamente sparito, molle, ed 
aperto , da potervi introdurre l' indice ; il sacco 
dell' acque intatto al centro , ma flaccido ; cosa che 
indicava essersi rotto molto in alto. Quest'esame mi 
fece conoscere, che il travaglio era cominciato; che 
la sua lentezza era dovuta alla debolezza dell' utero , 
e che l' emorragìa era passiva , come lo dimostravano 
la presenza delle contorsioni , e la dilatazione dell'ori- 
fìzio. La perdita era leggerissima , e la Partoriente 
più avvilita dal timore , che dalla rcal deficienza di 
forze. Limitai la mia indicazione a riattivare le pro- 
prietà contrattili dell utero , facendo applicare un 
tovagliolo imbevuto d'aceto diaccio sulla regione 
dell' utero , e sul pube , come saviamente propone 
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il sig. Prof. Bigeschi; ed internamente prescrìssi l'uso 
di qualche ristorativo. L' utero si contrasse, V emor- 
ragia cessò, ma il travaglio invece di progredire si 

sospese per ore otto. Indi si riallacciò con languide 
doglie , e colla solita leggiera emorragia. Feci riap- 
pltcarc il detto tovagliolo siili' utero , rinnovandolo 
con frequenza , cosicché il travaglio aumentò, ed in 
una più forte doglia , le membrane si ruppero na- 
turalmente al centro , e scolate tutte 1' acque , l'ute- 
ro si contrasse sul feto , e 1' emorragia cessò. Il 
travaglio si sospese di nuovo per più d' un' ora. La 
Partoriente, che era solita di partorire nella sedia, 
nojata di stare in letto , nella credenza che tal si- 
tuazione gli rendesse più lungo , e stentato il male 
del parto , volle alzarsi , e s" assise nella sedia , ove 
con languide doglie naturalmente partorì. 

La di lei debolezza costituzionale , la preceduta 
emorragia , ed un travaglio cosi stentato , mi aveva- 
no fatto temere 1 inerzia dell' utero dopo la nascita 
del feto ^ ond'è che preparai 1' occorrente per fare 
l' iniezione placcntale , se abbisognata fosse. 

Nato il feto , non ostante le continue fregagioni 
fatte sul basso ventre , nel tempo che la Levatrice 
legava, e tagliava il cordone ombilicalc , 1' utero 
non presentò alcun vestigio di tumore alla mano, 
che avevo sopra di esso situata , restando invece 
moltissimo , e così in una completa inerzia. L emor- 
ragia subito si riaffacciò , ed apparentemente sem- 
brava moderata. La partoriente era tranquilla. Feci 
dunque subito l' iniezione placcntale. Nel momento 
di essa , la paziente si lamentò di sentire una certa 
impressione nell'utero; ma l'istante appresso, una 
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più abbondante perdita di sangue la fece cadere in 
deliquio , senza che la placenta restasse espulsa. 
Feci coraggio agli spaventati astanti , e col suo ma- 
rito presente si prese la Partoriente in braccio , e 
si collocò cosi svenuta nel letto prossimo, e senza 
ritardare un momento, portai la mano nell'utero, 
secondo il precetto del celebre signor professor Bi- 
geschi: metodo, ebe avevo sperimentato utilissimo 
in altri simili casi, come dirò più a basso. 

Portata dunque la mano nell' utero, trovai il suo 
orifizio molle, e dilatato, come nel momento del 
passaggio del feto, e le pareti del suo corpo cede- 
volissime. Serrai il pugno, e colle ripiegate falangi 
esercitai delicatamente de' movimenti irritativi sulle 
pareti uterine, finché esse non si furono contratte 
sulla detta mia mano; allora la portai sulla placen- 
ta, che trovai piccolissima, e per metà distaccata; 
ne ultimai il distacco , 1' estrassi , e 1' utero comple- 
tamente si riserrò, e la partoriente tornò a rassere- 
narsi. Ebbe un puerperio felicissimo , e gode anche 
attualmente una perfetta salute. 

In questo caso dunque messi in pratica il metodo 
del professor Mojon senza frutto , e quello del Prof. 

Bigcschi col più fortunato successo. 

. . . « • 

OSSERVAZIONE III. 

Quest' ultimo rimedio 1' avevo sperimentato anni 
fa nella Lorenzini della Ripa , e conobbi allora 
quanto era adattato questo slimolo a mettere in azio- 
ne la corrispondente forza sensitiva, per quindi 
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produrre la contrazione della fibra nell' inerzia la 
più completa. 

La predetta Lorenz ini per una simile passiva 
emorragia , stette svenuta per più di due ore , tem- 
po occorso fra l'accesso, e recesso dell'espresso ve- 
nuto a prendermi. Il mentissimo signor Pievano 
Giacci chiamato ad amministrargli gli estremi spiri- 
tuali a j uti , la credè morta; poiché l' irritabilità del 
di lei cuore era restata quasi annichilata. Quindi 
per la privazione del sangue dessa era caduta nello 
stato di asfissia. Questa partoriente dovè la sua sal- 
vezza alla continuazione di essa. Allora la provida 
natura, col rallentamento della circolazione, procu- 
rò un mezzo provvisorio per sospendere 1' emorra- 
gia, e le sue fatali conseguenze; e fu tolta poi dalla 
tomba col metodo del professor Bigeschi ; giacché 
pervenuto a tale agonizzante donna portai la mano 
nell' utero , munita d'un pezzo di fazzoletto (in man- 
canza di spugna ) imbevuto nell' aceto, per adempire 
alla prima indicazione d'irritare l'utero cioè, ed 
incitarlo alla contrazione. Ai primi ripetuti stimoli, 
questa misera diede dei deboli segni di vita, ma 
sempre ferma tenendo la mia mano nell' utero (oltre 
i generali ajuti ristorativi, che amministrar facevo, 
per riaverla dalla morte apparente) (presente sem- 
pre , ed assistente il detto signor Pievano ) feci ap- 
plicare il tovagliolo inzuppato nell'aceto sul basso 
ventre. Ma l' utero , non ostantechè restasse scosso 
per le corrispondenze col sistema dermoide , pure 
non si contrasse. Presi allora il compenso di porta- 
re degli stimoli sopra delle parti più in consenso; 
e feci applicare perciò altro tovagliolo imbevuto di 
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acqua diaccia ed aceto , sopra le mammelle , contan- 
dovi molto in quest' epoca, in cui ira esse, e 1' ute- 
io vi souo dei rapporti simpatici così evidenti. La 
donna si scosse dal suo torpore -, 1' utero si contras- 
se sulla mia mano, ebe l'irritava tuttora; passai al 
dislacco dalla placenta , e 1' (-strassi. Mi convenne 
continuare dell' irritazioni sull' orifizio , perchè la 
contrazione era debole. Indi applicai la | fasciatura 
compressiva, eia puerpera, dopo una lunga conva- 
lescenza, si ristabilì in salute , ma non però perfetta. 

ESAME COMPARATIVO DEI DUE METODI. 

Ambedue i metodi iudicati attaccano direttamente 
la causa del male, e possono riguardarsi come due 
rimedj perturbatori , pel nuovo genere jd' irrita- 
zione, clic producono sopra la sensibilità, ed irrita- 
bilità di detto viscere; colla differenza però, che nel 
metodo del professor Mojon Y ulteriore distacco , e 
1' espulsione della placenta, sono totalmente attuiate 
alla forza dell' utero, a ciò invitalo da una sola 
iniezione; quando che nel metodo del professor Bi- 
geschi , questo distacco e quest' espulsione sono coa- 
diuvate dall'opera della mano, che continuamente 
irritando l'utero, lo forza a contrarsi. Ma siccome 
il grado d' attività degli stimoli è in ragion diretta 
della sensibilità dell'utero, che ne, prova gli effet- 
ti, ne segue, che se questa sensibilità è eccessiva- 
mente indebolita da meritarne dei più forti per 
risvegliarla, il più sicuro, il più certo sarà quello 
che è costante uell' eccitamento , e non mai l' altro, 
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che produce Uno stimolo effimero, e. che per ripro- 
durlo vi vuole tempo, e questo tempo porla pericolo. 

È vero che 1' esperienza ci ha confermato 1' utili- 
tà i neon t ras tal» ilo dell' iniezione placcn tale nei casi 
d' emorragìa per inerzia incompleta , per la depres- 
sione del fondo dell' utero , come nel caso della Pal- 
mieri, e che veri similmente possa essere utile negli 
altri casi indicati nella mia Memoria ec. Non ostan- 
te , siccome il grado dell' eccitamento medicamento- 
so non si può calcolare in terapeutica , perchè non 
c proporzionato alla forza delle impressioni fisiche , 
ma è ( come abbiamo accennato ) relativo al grado 
di sensibilità degl' individui , delle diverse parti 
loro , e subordinato a tante , e diverse circostanze ; 
cosi il savio pratico, quando conoscerà che la sen- 
sibilità e contrattilità dell' utero sono eccessivamente 
paralizzate ( come è nell' inerzia completa ) , ricor- 
rere deve al metodo più certo, più pronto, per ri- 
svegliare le di lui contrazioni, per vuotarlo, per 
far coartare, e ripiegare l'arterie uterine in modo, 
che non possano più né versare, nè ricevere il san- 
gue. Perciò il metodo del Professor Bigcschi è sem- 
pre preferibile a quello del Professor Mojon. 

Infatti nell'inerzia completa vi è un difetto as- 
soluto di potenza sensitiva, e di contrattila: è ve- 
risimile adunque, che sia necessario di ripetere più 
volte lo # stimolo , per produrre l' azione completa 
dell' mero, come l'esperienza ha insegnato a Da- 
nyau , a Bigeschi , ed a me pure. Nel caso , che io 
ho narrato, l'iniezione placentale fu sentita dalla 
Partoriente i ma produsse nell'utero un movimento 
solamente sensitivo, e non già un movimento fi- 
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broso *, e la ristrettezza del tempo , Y urgenza , e 

V imminente pericolo avendo impedito, e controin- 
dicato di ripeterla, sebbene la detta viscera fosse 
restata momentaneamente scossa dal torpore, non 
essendovi stata associazione di contrazioni fibrose , 
la placenta non fu espulsa, l'utero restò flaccido, 
l' emorragìa aumentò , c la donna si svenne. 

Altronde nell'inerzia completa, l'effetto dell'iniet- 
tato liquore è subordinato alle seguenti circostanze, 
le quali sono atte ad indebolirne, e forse renderne 
nulla l'azione: cioè i.° alla gravezza dell'emorragìa, 
che diminuendo sempre più le forze dell'utero, au- 
menta progressivamente l'inerzia, e rende necessa- 
rio in conseguenza un più forte, e permanente sti- 
molo: 2." alla possibilità di farsi strada il sangue 
per la vena ombilicale nell'atto stesso dell'iniezione 
ciò ebe diminuirebbe la forza del fluido, che s' i- 
nietta : 3.° alla piccolezza della placenta ( come era 
nel caso da me osservato ), ed al suo massimo di- 
stacco-, perchè in ambedue questi casi, pochi punti 
dell'utero possono sentire l'impressione del diaccio li- 
quore, ed in conseguenza essere questo stimolo trop- 
po debole, per riattivare le languenti proprietà vita- 
li. Per lo che io credo, che l'iniezione placentale 
limiti la sua impressione ai soli punti di contatto 
della placenta eoli' utero , di modo che quanto più 
le sue aderenze sono estese , tanto maggiore sia lo 
stimolo, e viceversa ec. Come osservai nel caso pre- 
detto della Palmieri, ove la placenta essendo tutta 
aderente, la sensibilità fu sì grande, che la donni 
si lamentò di dolore, e la contrazione dell'utero 
divenne energica; mentre che nei punti distaccati , 
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il sangue che scola, una certa distanza della por- 
zione separata della placenta dalle pareti uterine, e 
del sangue coagulato ivi frapposto, devono rendere 
V iniezione quasi nulla. 

Nell'inerzia incompleta poi, l'iniezione placca- 
tale è attivissima , perchè il difetto dell' utero è re- 
lativo. Non manca questo viscere d'una certa sensi- 
bilità , e contrattilità. Vi è un solo indebolimento 
di tali proprietà. Non sono esse assopite , come 
nel 1 ' inerzia completa , da abbisognare dei più forti 
e ripetuti stimoli per risvegliarle. Neir inerzia in- 
completa le fibre muscolari dell'utero hanno un 
maggior grado d' irritabilità , possiedono una forza 
maggiore , ed una più gran proprietà di contrarsi ; 
dimodoché sono esse determinate ad una azione più 
certa, più pronta, e più viva da un unico stimolo, 
senza bisogno di ripeterlo. 

Non profittai del rimedio proposto dal signor 
Evart , perchè non credo differenza dall' acido ci- 
trico, all'acido acetico. E non consiglierei mai a 
lasciare il limone nella cavità dell' utero, come que- 
sto Ostetrico propone, poiché non essendovi alcun 
mezzo meccanico, con cui possa curarsi l'emorragia 
uterina, ed il rimedio consistendo nella sola con- 
trazione perfetta dell' utero , ne segue , che , se l'i- 
nerzia è tale (completa,) {che dalla presenza del 
limone, e del coagulo sanguigno, che si forma, 
non sieno prontamente risvegliate quelle contrazio- 
ni , che ristringer devono il calibro de' vasi e con- 
temporaneamente espellere gli irritanti corpi nella 
sua cavità dimoranti, questa cavità non può. riser- 
rarsi, perchè tenuta dilatata dal limone, e dal gru- 
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mo sanguigno; ciò che sta in contradizione colla 

contrazione , che è il solo rimedio radicale della 
perdita. Perchè lasciare altronde il limone nella ca- 
vità uterina nell' inerzia incompleta , è un precetto 
contradittorio alla dottrina di Puzos, confermata 
dalla più sana pratica , che consiglia l'evacuazione 
di tutto ciò ! che contiene l'utero, come il miglior 
rimedio per arrestare l'emorragia. Quindi non aven- 
do l'utero la necessaria forza per espellerlo, in tal 
modo, a contrazioni eguali, si facilita il suo riser- 
ramento, togliendo gli ostacoli, che vi si opponeva- 
no -, quando che col rimedio del signor Evart s' au- 
menterebbero tali ostacoli per la dubbia speranza , 
che si potessero indirettamente favorire. 

Col metodo finalmente inculcato dal signor pro- 
fessor Bigeschi , portata la mano nella cavità dell'u- 
tero , munita della spugna imbevuta di aceto , lo 
stimolo con essa ripetuto nell' istante istesso , e Un- 
te volte, quante occorre per produrre 1' azione com- 
pleta di detto organo, ne avviene, come avvenne 
nei casi da me riferiti, l'associazione di contrazioni, 
perchè necessariamente delle contrazioni fibrose de- 
vono succedere ad altre contrazioni fibrose, a causa 
della repctizione dello stimolo della mano mante- 
nuta nella cavità dell'utero, la quale, in questa 
estrema circostanza , e la sola atta a risvegliare una 
successione di movimenti animali fibrosi e sensitivi, 
capaci di mettere l'utero in una perfetta contrazio- 
ne. Questa mano è la sola, che nel momento istruir 
ci possa dello stato dell' utero , e completamente 
vuotarlo: è l'unica, che c'indichi la necessità della 
continuazione , o sospensione dello stimolo , e che 
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•abito possa metterlo in opera : finalmente è quella , 
che ci mette al fatto della riattivazione delle pro- 
prietà vitali deir utero. Quando altronde la repeti- 
zione dell'iniezione placentale porterebbe titubanza, 
ed estremo pericolo in un'epoca, in cui la Parto- 
riente vede Atropo l' inesorabile , e perciò impa- 
ziente attende , che 1' Ostetrico impedisca la vibra- 
zione del colpo. 

Ecco perchè non repetei per la seconda volta 
T iniezione placentale i ecco perchè preferii , e con- 
siglio di preferire nell'inerzia completa, il metodo 
del professor Bigeschi, che sempre mi ha salvato 
dalla vicina morte tutte quelle Partorienti , nelle 
quali l'ho praticato. 
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Della placenta attaccata alla bocca del utero, e 
della maniera di pensare , e di operare del sig. 
Dot. Dcpàrque. (Vedi Mercurio delle Scienze Medi- 
che Febbraio 1829. a pagine 202.) 

•'V* ■ '■• -;^V. ., , 

Un bnn crilique sui t tonjouri Ics rè$l<*s 
de l'èqui te, et reptead eo tout teiups, 
eo tout lieu , ceux qui comuielteot dei 
fonte* 

Traduction de deuz vtr$tC Euripide. 

A convincere l'uomo intelligente, nulla ri è di 
più sicuro, che il ragionamento, purché esso abbia 
per suo scudo dei principi irrevocabili, e delle con- 
seguenze saviamente dedotte dagli stessi principj. 

Avendo ciò in mira divederò in tre parti 1' argo- 
mento che prendo a trature; parlerò in primo luogo 
della causa, per cui la placenta stabilisce le sue 
adesioni al collo dell'utero, invece che alle regioni 
medie di questa viscere. Renderò ragione in secon- 
do luogo del perchè si osservano in pratica (nel tem- 
po di questo vizioso attacco ) alcune metrorragie ora 
dopo il sesto mese, e così molto tempo prima del 
travaglio del parto, ora solamente all'epoca del me- 
desimo. Esaminerò finalmente il metodo operatorio 
eseguito dal Sig. D. Duparque nell' operazione , che 
egli dice aver fatta il di 3 Maggio 182-1 ( vedi 
Giornale del D. Omodei , Mercurio delle scienze 
ec. affinchè i dotti possano col confronto rilevare, 
chi abbia meglio osservato. 

L'involucro dell'embrione, allorché ha esso sta- 
bilito il suo asilo nella cavità dell' utero materno, 
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è composto, come insegnano gli ostetrici, di quattro 
membrane, che due proprie di esso, altre due pro- 
prie dell' utero. Io credo che il corio e l' amnio 
debbano riguardarsi , come le sole facienti parte in- 
tegrale del sacco ovoidale, e che la caduca e la re- 
flessa debbano considerarsi come accessorie, e ad 
allr'uso destinate. Questa mia opinione sembrami 
convalidata dall' osservare che nelle gravidanze estrau- 
terine, nelle quali il germe si ferma e si sviluppa 
nell' ovaja , o nella tromba , o nel bassoventre , il 
feto cresce nel suo semplice involucro ; il che di- 
mostra che la natura nella costruzione delle mem- 
brane proprie dell'utero, deve aver avuto una ve- 
duta tutta diversa da quella di raddoppiare il sacco 
ovoidale. Dopo la fecondazione dell'uovo, essa ne 
ritarda infatti la discesa nella cavità dell' utero per 
circa a tre giorni, ed in questo tempo non sta già 
inoperosa , ma anzi è tutta occupata a preparargli il 
luogo di asilo , che deve contenerlo e svilupparlo. 
Ella esalta perciò immediatamente le proprietà vitali 
di quella viscera , che deve riceverlo , e da tal' esal- 
tamento» n' avviene una maggior separazione di muc- 
co , non che un maggior calore nella cavità uterina, 
che rende denso e compatto il detto macco sepa- 
rato, dandogli la consistenza di una membrana, ciò 
che forma la caduca , la quale tappezza tutta la ca- 
vità indicata. Questo prodigioso lavoro preparato pri- 
ma della discesa dell' uovo ha avuto dunque per 
primo scopo d' intercettare, la libera comunicazione 
fra la cavità dell' utero e lo sbocco della tromba , 
frapponendovi il detto corpo intermedio, e con ciò 
impedire all'uovo il libero ingresso nella cavità. 
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Sembra dunque evidente essere stata la caduca a 

bella posta formata dalla natura , per limitare i mo- 
vimenti dell' uovo allorché esce dalla tromba fallop- 
piana , e per obbligarlo a stabilire le sue adesioni 
in una regione dell'utero piuttosto che in un'altra, 
e non per raddoppiare il suo sacco ovoidale. 

Infatti, se la natura non avesse avuto tali vedute, 
avrebbe immediatamente dopo la concezione fatto 
scendere l'uovo fecondato per mezzo della tromba 
nella cavità uterina , ove pervenuto , si sarebbe adeso 
olla parte, che la prima gli avesse prestatò un ap- 
poggio. Ma siecome la cavità della matrice è più 
spaziosa del volume dell'uovo, e lo diviene viepiù 
(come ha osservato Bertrand i ) immediatamente dopo 
la concezione, per eausa d'una forza vitale sua pro- 
pria; se l'uovo fosse liberamente seeso nel cavo 
dell'utero, e per la piena libertà di spaziarvi che 
il suo piccol volume gli permetteva, e per la sua 
specifica gravità , e per la situazione verticale che 
tiene la donna , sarebbe andato sempre , o (piasi 
sempre a fermarsi , e a stabilire le sue aderenze al 
collo dell'utero, ed avrebbe iti eonseguenza costan- 
temente disturbato il meccanismo della gravidanza 
e del parto. Provida dunque fu la natura a fabbri- 
care la barriera , che doveva arrestarlo al momento 
del suo ingresso nella cavità uterina. Disimpegnatosi 
infatti l'uovo dalla tromba di Falloppio , incontra 
la caduca , che gli oppone un ostacolo a progredire , 
e che per disposizione naturale gli forma una specie 
di sacco per contenerlo fra lei stessa e le pareti 
dell' utero. L' uovo così sorretto s' attacca per mezzo 
delle sue villosità , colla sua parte anteriore alla ca- 



39 

duca , che egli spinge in avanti , e colla sua parte 
posteriore , ì' é ultima a disimpegnarsi dalla tromba, 
alle pareti uterine: ed in questa parte posteriore 
dell'uovo essendovi impiantati i fiocchi, che devono 
(ormare i primi vestigj della placenta , questa pren- 
de ivi i suoi attacchi, occupando le regioni medie 
dell'utero, più o meno anteriormente o posterior- 
mente, a seconda della direzione che prendono le 
circonvoluzioni del tessuto cellulare e vascolare , che 
devouo formarla. 

La natura dunque nelle sue leggi ha stabilito , 
che l'uovo fecondato* in forza della membrana ca- 
duca, debba costantemente attaccarsi alle regioni me- 
die dell' utero. 

Se dunque per una causa, che io confesso d'igno- 
rare , il mucco, che deve formare la detta membra- 
na , è troppo fluido, poco mucillaginoso, scarso nella 
quantità, ovvero il calore sviluppato nell'utero non 
atto a condensarlo, resterà essa imperfetta, e perciò 
non alta a servire all' oggetto , a cui la natura 1' ha 
destinata. Alla comparsa adunque dell' uovo nella 
cavità uterina, essa invece di sorreggerlo, e facili- 
targli gli attacchi alle regioni medie, si rilascerà 
troppo, e si squarcerà per l'indicata sua friabilità, 
e poca consistenza e l'uovo non sorretto, sarà im- 
possibilitato ad aderire ne' luoghi ordinarj e caderà 
necessariamente nella cavità uterina , rotolando fino 
sul collo di questa visccra , di cui l' interno orifizio 
essendo serralo , gli opporrà un ostacolo all'egresso, 
e lo arresterà. Quivi dunque fermatosi, il tessuto 
cellulare e vascolare , che ricopre 1' esterna membra- 
na ( corio ) propria del suo sacco ovoidale , comin- 
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dando quelle circonvoluzioni, che devono dare ori- 
gine alla placenta , ed interessando con esse , ora pia 
ora meno V orifizio uterino , ne avverrà il parziale , 
o totale attacco di questa massa carnosa alla bocca 
dell'utero, di cui noi adesso trattiamo. Quest'aber- 
razione adunque della natura si deve all' imperfezio- 
ne , alla friabilità , alla lacerazione , e forse all' esfo- 
liazione della membrana caduca , al momento che 
l'uovo esce dalla tromba, per entrare nella cavità 
della matrice. 

I fiocchi della superficie dell'uovo, essendosi per 
l'indicato difetto della caduca, adesi al collo dell'u- 
tero, e formando ivi la placenta, vi stabiliscono una 
irritazione particolare, che determina e concentra in 
questa parte un maggiore afllusso di umori, destinati 
dalla natura alla nutrizione del feto; di modo che 
la parte, ove l'apparato circolatorio dell'embrione ha 
stabilito i suoi attacchi , devesi sviluppare più delle 
altre parti limitrofe. Infatti , l'osservazione c'insegna 
che quando tali adesioni sono al collo dell'utero, 
questo collo diviene più voluminoso, più. spugnoso, 
e più molle. 

Ammesso questo fisiologico principio , né segue , 
che il collo dell'utero, divenuto il centro d'una na- 
turale irritazione, d'un attivato afllusso d'umori, 
d' una causa determinante un maggior calibro de' suoi 
vasi ed una più sollecita estensione delle sue fibre , 
non potrà più effettuare il suo sviluppo all' epoche 
stabilite dalla natura , ma dovrà subire dei cangia- 
menti relativi al corpo irritante, che vi è adeso, ed 
all' afllusso straordinario d'umori che vi si fa, e 
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perciò la di Ini espansione dovrà sempre procedere 
di concerto coir aumento della placenta. 

Se dunque questa massa carnosa è attaccata in 
giro a tutta la circonferenza della bocca dell' utero , 
il di lui collo si svilupperà contemporaneamente 
tutto intiero, perchè la di lui totalità è divenuta 
la sede d'una vita più sensibile, prevalente, e di 
continuo attivata. Se poi le sue aderenze sono par- 
ziali, il collo si svilupperà in parte, e precisamen- 
te nel luogo ove la placenta ha stabilito le sue 
adesioni , perche è ivi soltanto eh' esiste la suscetti- 
bilità ad un prematuro sviluppo. Da quest' unica 
circostanza di sviluppo parziale o totale del collo 
dell'utero, da questa sola circostanza di parziale o 
totale attacco della placenta al collo stesso, deve ri- 
petersi il vario fenomeno delle metrorragìe o dopo 
il sesto mese ( non mai prima , come dicono i detti 
giornali, perché il collo sino a dett* epoca non su- 
bisce cangiamenti,) e così prima del travaglio del 
parto, ovvero nel solo tempo di esso. Sono stato in- 
dotto a così pensare dalla propria osservazione. Ho 
avuto in fatti due casi di aderenza della placenta 
alla bocca dell'utero. Nel primo la donna, che ne 
era il seggetto, fu esposta dopo il sesto mese a ri- 
petute metrorragìe, che finalmente la misero in tra- 
vaglio avanti tempo. Nel fare la versione del feto, 
mi assicurai che questa massa carnosa era attaccata 
in parte al collo dell' utero , cioè occupava circa la 
metà della circonferenza del suo orifizio. Nella se- 
conda osservazione la metrorragia si manifestò per 
la prima ed unica volta, solamente nel travaglio 
del parto, che avvenne negli ultimi dell' ottavo me- 
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se. Accorso a soccorrere questa partoriente, riscon- 
trala questa massa carnosa alla bocca dell' utero , ed 
inteso non essersi mai affacciata emorragia nel corso 
della gravidanza , volli assicurarmi della ragione 
d'un fenomeno così diverso dalla prima indicala 
osservazione , e dietro un dilìgente riscontro, conob- 
bi che l' aderenze della placenta interessavano tutta 
la circonferenza della bocca dell' mero. La ragione 
di nn tal fenomeno sembrommi evidentissima. Nella 
prima donna la metrorragia si dichiarò dopo il se- 
sto mese , perchè la porzione del collo dell' utero , 
ove la placenta non era attaccata , non essendosi 
sviluppata (a causa del disuguale aillusso d'umori) 
contemporaneamente all' altra porzione di collo , ove 
tali attacchi esistevano , fu obbligata a prestarsi 
all'aumento dell'utero, all'epoca stabilita dalla na- 
tura, cioè al sesto mese, ed in questo suo sviluppo 
essendo slata lacerata parte degli attacchi di delta 
massa spugnosa , n' avvenne la metrorragia tanto 
prima del travaglio del parto : mentre al contrario 
nella seconda donna questo flusso sanguigno si ma- 
nifestò solamente all'epoca del travaglio, perchè lo 
sviluppo del collo fu generale a causa delle totali 
aderenze della placenta al collo stesso , e fu obbli- 
gato ad andare di concerto con essa, in conseguen- 
za di che al sesto mese non potè aver luogo alcun 
cangiamento nel collo dell' utero, perchè atteso il 
suo prematuro sviluppo, non conservava più nè la 
sua lunghezza, nè la sua consistenza ordinaria; on- 
de non rimanendo da effettuarsi nel medesimo, se 
non che le variazioni dovibili al travaglio (epoca 
in cui egli è a disposizione del corpo e del fondo) 
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le contrazioni di queste due ultime parti obbligan- 
dolo a dilatarsi, ad aprire il tuo orifizio esterno , e 
cosi a disimpegnarli dall'aderenze della placenta, 
si dichiarò allora soltanto la mctrorragia. 

Le differenti riflessioni che ho esposte , credo 
dunque che mi autorizzino a concludere (conforme 
ho osservato) che allorquando la metrorragia si ma- 
nifesta fra il sesto e il nono mese , indica che la 
placenta è attaccata in parte alla bocca dell' utero ; 
e che quando la metrorragia avviene soltanto nel 
tempo del travaglio , ci dimostra che detta massa 
carnosa è adesa in giro a tutta 1' ampiezza dell' ori- 
fizio uterino. Questa cognizione può dare gran lume 
al pratico tanto riguardo al prognostico, quanto al 
metodo ed alla sollecitudine nel!' operare. 

Il dottor Duparque chiamato a soccorrere la don- 
na , in cui si verificava questo vizioso attacco a tut- 
ta la circouferenza del collo dell'utero, forò la pla- 
centa nel centro , per introdurre la mano nella ca- 
vità di quella viscera , e fare il parto agrippino. 
Prima <1' estrarre il feto , allacciò il cordone ombe- 
licale , e dopo il parto esaminò la seconda e vide 
che 1' apertura che egli aveva fatta per dar passag- 
gio al bambino, era nel centro della piacenti. (Ve- 
di il mercurio delle scienze mediche , e il Giornale 
di Omodei N. 409. pag. 86.) 

Io avrei consigliato un metodo diverso, perche fo- 
rando la placenta nel centro, rimane sempre lace- 
rato qualcuno di quei vasi, che formano il plesso 
vascolare, che compone il cordone ombilicalc, ra- 
gione per cui l'emorragia cresce, e si versa non 
solamente del sangue, che viene dall'utero, ma 
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anche di quello che è reduce del feto peli' arterie 
ombilicali, e perciò questa maniera di operare mette 
in maggior pericolo il figlio , senza diminuire quel- 
lo della madre. È 1' allacciatura dei vasi ombilicali ^ 
praticata anche istantaneamente e nel tempo che il 
feto è tuttora nell' utero , benché impedisca 1' emor- 
ragia dalle lacerate diramazioni arteriose ombilicali, 
non toglie però dal pericolo di morte il feto , ma 
anzi lo espone a delle cause capaci egualmente di 
ucciderlo , sia per 1' impedito flusso del sangue dalla 
vena ohi bilicale al feto, sia per l'ostacolo al rillusso 
di detto liquido dall'arterie alla placenta , come 
dirò in seguito. Inoltre, forando la placenta nel 
centro, il parto agrippino si termina con più diffi- 
coltà , sia perchè questa massa carnosa, tuttora ade- 
rente colla sua circonferenza all'orifizio dell'utero, 
osti alla sua libera dilatazione; sia perchè possa essa 
impegnarsi insieme col feto negli stretti , o sia per- 
che le spalle del medesimo nel disimpeguarsi dal 
collo dell' utero, la traggano seco avanti a loro, 
oppure bruscamente ne cooperino insieme colle» con- 
trazioni del corpo e del l'ondo il total distacco. Iti 
tali casi l'emorragia aumenta, e dividi mortale per 
ambedue gì' individui, se il parto non si compie 
immediatamente, e se l'utero non si risenta colla 
rapidità del lampo. E riguardo al cordone ombili- 
cale, esso non deve allacciarsi sino a che la circo- 
lazione del sangue del feto, non abbia subito i noti 
cangiamenti ; mentre fino a che questo fluido segni- 
la a passare pel foro del Botallo e pel canale arterio- 
so , e a dirigersi in conseguenza all' arterie ombili- 
cali, se le indicale arterie, o loro diramazioni sono 
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allacciate, il sangue direttovi dall' arterie iliache 
non potendo pervenire alla placenta per Y ostacolo 
oppostogli dalla legatura, refluisce verso le parti 
superiori. E perciò o si consideri tale allacciatura 
come una compressione suir arterie, che obblighi 
il sangue a refluire verso la testa , o si riguardi 
come una compressione sulla vena, che impedisca al 
sangue di giungere al feto , sarà sempre una causa 
occasionale, nel primo caso d'un ingorgo al cervel- 
lo ( il quale esercitandovi una compressione produr- 
ra quello stato , che gli ostetrici chiamano apoplessia 
dei neonati , ) nel secondo di una mancanza di 
sangue al cuore necessario per mantener vìva la sua 
irritabilità , e per esercitare la sua influenza su gli 
altri organi dell'economìa, il che gli ostetrici nomi- 
nano — asfissia de^neonati. — Ma i due maraviglio- 
si fenomeni , la cessazione cioè del passaggio del 
sangue pel foro del Botallo e canale arterioso, e la 
sospensione del trasporto di detto fluido all' arterie 
ombilicali, avvengono solamente quando il feto è 
nato, e che ha respirato; non vi è dunque sicu- 
rezza per la di lui vita nella recisione o allacciatu- 
ra del cordone ombilicale, se non quando la sua 
respirazione è stabilita, mentre allora il sangue por- 
tandosi ai polmoni , e restaudo perciò troncata la 
comunicazione che esisteva fra l'arterie e le vene 
del feto mediante il detto foro del Botallo non può 
più avvenire l'emorragia, se l'arterie ombilicali 
sono recise , e neppure il riflusso del sangue verso 
il cervello, se esse sieno allacciate. 

In un solo caso l'ostetrico è autorizzato a deviare 
da questa regola generale, tagliando ed allacciando 
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il cordone prima che il feto sia nato e abbia re- 
spirato, ed è quando nell' estrarlo pei piedi, non 
è possibile di abbassare un' ausa di cordone neces- 
saria per ultimarne l' estrazione. È allora di neces- 
sità assoluta il tagliare prematuramente il cordone 
per evitare la sua rottura , la sua lacerazione all'om- 
bilico , il repentino distacco della placenta , o il ro- 
vesciamento dell' utero. 

E se sostenere si volesse , che quest'anticipato soc- 
corso ( 1' allacciatura ) tende ad impedire , che il feto 
muoja svenato nel seno stesso della sua genitrice per 
causa della metrorragia inseparabile dal travaglio di 
questo parto, ed alla quale nè la natura nò l'arte 
possono rimediare , perchè è inerente alla dilata- 
zione del collo; risponderei, che in questo caso per 
rimediare a un primo errore ( il foramento della pla- 
centa nel centro) se ne commetterebbe per necessità 
un secondo, giacché in ogni altra circostanza il detto 
prematuro presidio è contrario alle leggi della na- 
tura. In fatti ( oltre alle ragioni suddette ) la morte 
del feto nel caso di emorragia non è certa, anzi io 
non credo che sia causala dalla sproporzione fra la 
quantità del sangue che esso rimanda alla placenta, 
e quello che riceve dalla medesima ; poiché oltre 
all' osservazioni riportate dagli autori , di donne morte 
di emorragia uterina nel tempo del travaglio , nelle 
quali , nou osta n teche si e usi trovati vuoti i vasi 
dell' utero si sono riscontrati quelli della placenta , 
del cordone, e del feto perfettamente pieni; io posso 
aggiungere che chiamato a soccorrere una donna , 
nella quale il parto era ritardato dalla troppa con- 
sistenza delle membrane, nel momento in cui io rom- 
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pcvi le medesime, venne fuori il feto insieme colle 
sue dipendenze, e sicOome egli tardò alquanto a re- 
spirare , cosi potei osservare il fenomeno della cir- 
colazione fra esso e le secondine. Vidi infatti il 
cordone ombilicale validamente pulsare, la placenta 
neir alternativa contrazione e dilatazione de' suoi 
vasi , e non ostante questa naturale e ben vibrala 
circolazione, non si versò neppure una goccia di 
sangue dalla faccia solcata (uterina) di detta massa 
carnosa. Inoltre, avendo tagliate l'arterie e le vene 
del collo ad una cagna pregna onde farla morire 
svenata, ed avendola quindi appesa perpendicolar- 
mente col capo in basso per favorire viepiù il ver- 
samento del sangue finché ebbe aura di vita, trovai 
all'apertura del di lei utero gravido, che detto vi- 
scere era flaccido e vuoto di sangue, mentrechè i 
canini erano tutti vivi , ed il loro cordone pulsante. 
Deduco da tali osservazioni la verità dei prìncipj 
seguenti cioè, che le dipendenze del feto sono una 
continuazione assoluta degli elementi del di lui cor- 
po; che i più. apparenti , cioè la vena ombilicale 
resulta da una diramazione della vena porta, e non 
dalla placenta, come pensano gli ostetrici; che l'ar- 
terie ombilicali sono una continuazione dell'arterie 
iliache ; che questi vasi , ed altri a noi impercetti- 
bili , portano seco loro i prìncipj necessarj per at- 
taccarsi alle pareti uterine , e stabilirvi tutto V ap- 
parato assorbente e circolatorio del feto ; che il di 
lui sangue è indipendente , relativamente alla sua 
formazione , da quello della madre ; che questo 
fluido portato dall'arterie ombilicali alla placenta , 
è ( come insegna il D. Schreger ) senza esser ver- 
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«ato nelle di lei cellule , riportato direttamente 

al feto dalle radici della vena ombelicale ; e 
che perciò la circolazione fra il feto e le se- 
condine è isolala da quella della sua genitrice. 
Dietro tali principi si rende infatti ragione , per- 
chè nell' esperienza da me fatta è morta di emorragia 
la cagna , e sono sopravvissuti i canini di lei tigli ; 
perchè dalla placenta , espulsa insieme col feto , 
non siasi versato punto sangue , nel tempo che la 
circolazione fra detta massa carnosa ed il feto segui- 
tava a sussistere, ed il cordone a pulsare-, perchè 
linai mente nelle donne morte di emorragia in tra- 
vaglio , si è trovato il feto e le sue dipendenze ri- 
piene dell'ordinario sangue. Quest' ultima osserva- 
zione ci manifesta ad evidenza 1' indipendenza della 
circolazione del feto, e ci dimostra, che per tale ra- 
gione le ramificazioni dell'arterie ombilicali , e le 
cellule della placenta non hanno potuto concorrere 
ad aumentare l' emorragia uterina. E credo che si 
possa concludere , che nell' indicato caso di grave 
mctrorragia , la morte del feto sia unicamente dovi- 
bile alla cessata influenza dell* utero sul corpo del 
medesimo, al disturbo del sistema de' suoi nervi, 
destinati a presiedere alle funzioni d'assimilazione 
e di circolazione , ed alla mancanza di vivificazione 
del di lei sangue. Infatti, l'utero è il centro da cui 
si dipartono i sostegni della vita del feto , è l'agente 
che riposa, mantiene, aumenta il medesimo, ed ha 
un'influenza tanto energica sulla di lui vita, che 
sembra il modello di tutti gli atti delle sue forze vi- 
tali : onde è che se queste sue proprietà rimangono 
paralizzate , il feto per Y intima relazione che ha con 
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quest'organo, dovrà esser vittima dell'eccesso dicali 
morbose alterazioni, non già per la sproporzione fra 
la quantità del sangue che manda, e quello che ri- 
ceve dalla placenta, ma per la defezione della sua 
nutritiva facoltà, per la cessazione della direzione 
dei moti della natura verso l' utero , e da questo 
verso il fetoj cosicché quella visccra ridotta nell'im- 
potenza farà sentire la sua (allora deleteria) influenza 
sino ai peli ed all'unghie del feto, e sarà causa del- 
la di lui morte*, come al contrario nello stato naturale, 
la sua benefica azione porta ( al dire d' Ippocrate ) 
sino agli stessi peli ed all' istesse unghie i sughi 
nutritivi. 

Vi sono alcuni moderni ostetrici , che supponendo 
essere la placenta suscettibile di acquistare delle forti 
aderenze all' orifizio dell' utero , come alcune volte 
s' incontrano nelle regioni medie , autorizzano in 
questo caso l'operatore a forarla nel centro, nel 
caso che non abbiano potuto staccarla nella circon- 
ferenza. Con perdono , e con tutto quel rispetto che 
si deve ad uomini di sommo merito , io farò osser- 
vare peraltro che la rarità del caso gli ha portati a 
poco meditare sul dato precetto. 

Per giustificarmi supporrò due casi di tali ade- 
renze contro natura , uno cioè esistente nelle regio- 
ni medie dell'utero e l' altro alla sua bocca. Osservia- 
mo nell'uno e nell'altro il meccanismo della natura; 
nel primo essa distrugge gli attacchi di questa 
massa carnosa a misura che 1' utero si contrae e ri- 
serra, il perchè il distacco avviene nel tempo che 
l'utero si ristringe in sè stesso. Se le aderenze sono 
contro natura , non è sorprendente in questo caso 
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T osservare la ritenzione della placenta , poiché a 
misura che l' utero si vuota , perde della sua forza 
contrattile. Nel secondo caso il meccanismo naturale 
é diverso dal primo. In esso le aderenze si sciolgono, 
non già in forza dei riserramento dell'utero, ma 
mediante la dilatazione del collo. Sieuo dunque tali 
aderenze forti e contro natura quanto esser posso- 
no, o bisogna ammettere che l'orifìzio resti sempre 
in statu quo , e così non avvenga qucll' emorragia , 
che ci obblighi al parto forzato , ovvero si conviene 
che l' emorragia nasce ; ■' ammetterà che il collo si 
dilata, e che le aderenze della placenta con esso si 
sciolgono, senza di che l'emorragia non potrebbe 
avvenire. Se dunque 1' orifìzio comincia a dilatarsi , 
la continuazione delle contrazioni del corpo e del 
fondo , che tendono ad aprire la strada al passaggio 
del feto, stenteranno, ed indi effettueranno il di- 
stacco della placenta , a misura che per disposizione 
naturale dilatano il collo-, onde è che Pimpossibilità 
di distaccare la placenta nella sua circonferenza, non 
vi può essere giammai. Occorrerà solamente che 
l'ostetrico incontrandosi in tali forti aderenze dia 
tempo alla natura d'indebolirle, e frattanto, se teme 
dell'emorragia, metta in uso lo zaffo, regolandosi 
come quando l'orifìzio non fosse abbastanza dilatato, 
o troppo duro, da non permettere l'introduzione 
della mano. 

Concludo finalmente , clic l'ostetrico debba sempre, 
ed in ogni caso distaccare la placenta nella sua cir- 
conferenza , e per il solo spazio necessario per l' in- 
troduzione della mano, perchè la conservazione delle 
*ue aderenze è necessaria per non aumentare l'emor- 



Digitized by Google 



54 

ragia, e per lasciare sussistere le sue comunicazioni 
coll'utcro, acciò il feto goda sempre del suo benefi- 
co influsso : che l'ostetrico debba tagliare ed allaccia- 
re il cordone ombelicale solamente quando il feto è 
nato , e che ha respirato , come ne' casi ordinar) : 
che immediatamente dopo la nascita del figlio , si 
debba colla mano terminare il distacco della placenta, 
ed estrarla senza attendere le contrazioni dell'utero, 
perchè esse dilatando il collo, fanno rinascere, 
aumentano, e mantengono l'emorragìa. 
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Degli accidenti , che accompagnano il parto , in 
cui il feto presenta la mano , e del metodo in- 
segnato, dal Dottor Guerra. (1) 

\ N Ert enitn utenti pars principalU , q««e to- 
lura lui pus facjle in conaensum trahit. 

I parli , in cui il feto presenta la mano , sono 
riguardati , come i più difficili , che possono in- 
contrarsi. La varietà dei morbosi fenomeni, che 
l'accompagnano, lo sviluppo più, o meno grande 
delle parti , che si presentano , le straordinarie ri- 
sorse della natura , che qualche volta si sono favo- 
revolmente presentate, l'esito sempre incerto, so- 
vente fatale pel tiglio, e talvolta per la madre ancora, 
sono stati si differenti in questi parti , che è 
sembrato a molti ostetrici di diversamente osservare , 
e perciò hanno dato dei precetti affatto contradittori. 

È per questa unica ragione , che abbiamo , poco 
fa veduto il dottor Guerra riprodurre sulla scena , 
vestita di nuove osservazioni, e sotto diverse, e più 
plausibili apparenze , un' antica indicazione pubbli- 
cata colla sua memoria intitolata s osservazioni 
intorno al parto , in cui il bambino discende in va- 



(1)1 prtncipj ululiti io questa Memoria letta alla Società medica di Livorno , 
e pubblicata in estratto nel Mercurio delle Scienze Mediclie di detta citta Tom. 8.° 
fase. 3.» Settembre e Ooltobre 1827: nel giornale dei letterati di Pisa N.° 34 Lu- 
glio , e Agosto dt detto Anno. Si ritrovano confermati dal signor Capuroo nella tua 
memoria pubblicata in Parigi nel 1828 tù queil* istrsso interessante «oggetto ; ed 
all' occhione di estere stati portati davanti ai tribunali di Francia alcuni casi di 
mutilasione del braccio drl feto, e gli ostetrici accusati banno dovuto giustificarsi 
del loro modo di agire. Vedi Mercurio delle Scienze mediche. Tom. 2.» fase. 2.» e 3.» 
Maggio, e Giugno ,829. 
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gin* colla spalla , e con porzione del petto : sa ri- 
pori. ita negl' annali di medicina del Dottore Omodei, 
ripetuta dal Mercurio delle scienze mediche di Li- 
vorno , ed onorata ancora dal Traduttore di un'opera 
inglese. 

Sembrandomi , clic il nostro Autore non abbia , 
in questo caso , battuto il sentiero della verità , mi 
faccio un dovere , di svelare gli errori, che ho cre- 
duto di riconoscere. 

La mano può accompagnare la testa, le natiche, 
O i piedi all'orifìzio dell'utero. Io non intendo di 
parlare di tali complicanze, ma solamente di quan- 
do nel] ' obliquità del feto si presenta la mano , nel 
tempo, che la spalla è situata sullo stretto superiore, 
che è a quanto ci richiama l'opinione dell'Accademico 
di Treviso , ed è poi la sola cattiva posizione del 
feto , in cui si sviluppano nel tempo del travaglio 
dei sintomi veramente straordinarj, in virtù dei quali 
alcuni ostetrici non si sono trovati d' accordo nella 
maniera di vedere. 

Quando dunque la troppo grande quantità d'acqua 
dell' amnio aumentando la mobilità del feto , ha fatto 
deviare il suo asse longitudinale da quello dell'ute- 
ro , in modo che il feto venga a presentare all'ori- 
fìzio la mano, il braccio, o la spalla. La natura è 
quasi sempre impotente a terminare questo parto, e 
l'arte v'incontra delle grandissime difficoltà , perchè, 
oltre al presentarsi la lunghezza del feto di fronte 
ad uno dei diametri del bacino per traversarlo , la 
natura sembra in contradizione con sè stessa, poiché 
nel tempo che colle contrazioni del corpo , e fondo 
dell' utero tende ad espellere il prodotto della con- 



cezionc , riserra , invece di dilatare la strada desti- 
nata , a darli passaggio , contracndo in una straor- 
dinaria maniera l' orifizio dell'indicato organo sul 
braccio , che lo ha traversato. 

Quest' istessa natura però , benché disturbata nelle 
sue operazioni dalle indicate complicanze, ci ha al- 
cune volte dimostrato, quanto possono essere grandi 
le sue risorse , avendo da sé sola superato i mor- 
bosi fenomeni , ricondotto Y utero al suo modo or- 
dinario, e naturale di contrazione , ed effettuato in 
tal guisa il parto , mercè la spontanea evoluzione 
della discesa delle natiche , o dei piedi. 

Questi esempj , benché comparativamente molto 
rari , e sempre fatali pel feto , hanno indotto alcu- 
ni ostetrici, fra i quali il Dottore Guerra, a pensare, 
che le determinazioni , ed i bisogni della natura 
tendessero , o potessero essere sodisfatti con la con- 
versione delle natiche ; e che perciò V indicazione 
consistesse solamente nel procurare il loro abbas- 
samento. 

Peau fù il primo , che consigliò di passare un 
laccio intorno al corpo del feto , per fare scen- 
dere l'indicata estremità addominale: Ma l'accade- 
mico Guerra ligio dell' istessa opinione , conoscendo 
veri similmente la difficoltà , o l' impossibilità di por- 
tare questo laccio adi' utero , vi sostituisce un onci- 
no ottuso , il quale essendo un corpo resistente , e 
assai più facile a insinuarsi nella cavità di quella 
visccra, per eseguirvi l'abbassamento delle natiche, 
ed imitare così la natura disposta sempre ( a suo 
credere ) all' indicata spontanea evoluzione. 
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A prima vista V indicazione in questo parto sem- 
bra consistere, nel ricondurre 1' asse longitudinale 
del feto parallelo all' asse longitudinale dell' utero , 
mentre allora le contrazioni di quell' organo , che 
vanno sempre a terminare sopra la parte , che cor- 
risponde all'orifizio, spingendo in avanti le natiche, 
l' impegnerebbero a guisa di cono nel medesimo , e 
ne opererebbero l'opportuna dilatazione per il pas- 
saggio del feto ; ma questo rapporto dcgl' indicati 
due assi , nonostaateche assolutami' me necessario , 
perchè senza di esso il parto non potrebbe accadere, 
non può in questo caso ristabilirsi , opponendovisi 
lo stato patologico dell' utero ; e perciò non è la pri- 
ma indicazione , che deve prendere V ostetrico. 

Infatti se noi osserviamo gì* accidenti , che accom- 
pagnano questo travaglio , si vede la sensibilità , e 
la contrattilità dell' utero , acquistare una straordi- 
naria attività , si vede , che il disequilibrio sotto il 
rapporto delle resistenze , e sotto quello delle con- 
trazioni fra le fibre del fondo , e quelle del collo , 
viene tolto , ragione per cui quest' ultimo non cede 
più alla forzi del primo ; la natura dunque è co- 
stretta a reagire , e suscitare degl' atti tumultuosi , 
per procurare di vincere l' ostacolo , che la posizione 
obliqua del feto , e l' impegno della mano nell' ori- 
fizio , oppongono al libero esercizio delle sue fun- 
zioni : ma questi suoi sforzi essendo inutili , il detto 
tumulto maggiormente la disturba , e viziosamente 
deviando dal loro andamento ordinario l'indicate 
proprietà dell' utero , pone quest' organo in contradi- 
zione nel suo modo d'agire. Scolate le acque l'utero 
si contrae , diminuisce di capacità , i suoi conati 
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più | o meno frequentemente si ripetono , ed il di 
Ini fondo spiegando con forza tutta l' azione mu- 
scolare , la dirige sull' orifizio , che è l' egresso già 
preparato dalla natura per l'espulsione del feto; ma 
quest' orifìzio , benché forzato a cedere , per l' irri- 
tazione , che soffre , si riserra , invece di dilatarsi , 
e sembra che negar voglia il passaggio al corpo 
stesso , che il fondo dell' utero spinge in avanti : 
questo vicendevole stato di azione , e reazione si 
rinnuova , ed esalta le proprietà vitali del predetto 
organo in modo, che le sue naturali funzioni s'al- 
terano , ed uno stato spasmodico o infiammatorio 
l'invade. 

L' ostetrico dunque conosce in quest' andamento , 
che non è la sola obliquità del feto la causa del 
ritardo del parto, e degli accidenti, che l'accompa- 
gnano - 7 ma sì gl'uni, che l'altro sono dovuti, in 
preferenza allo stato spasmodico, o infiammatorio di 
quella viscera, e sopra tutto alla costrizione del suo 
orifizio, lalmentechè quando anche esistessero per 
parte della posizione del feto tutte le circostanze fa- 
vorevoli per l'ultimazione del parto, l'indicato 
stato spasmodico 1' impedirebbe. ^ 

Il prelodato nostro Accademico niente però cu- 
rando lo stato morboso dell' organo della gestazione , 
e deduccndo gì' ostacoli , che incontra la natura in 
questo parto, dal solo difetto di rapporto dei due 
indicali assi, dà per precetto, e per primitiva, ed 
unica indicazione, di ristabilirlo, proponendo a 
tei' uopo l' oncino , per abbassare le natiche , giacché 
non si può farlo colla mano per la ristrettezza del- 
l' orifizio. Dunque l' oncino deve supplire alla mano, 
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che non si può introdurre , e deve (come fa essa 
nei casi ordinar) ) eseguire la versione del feto. 

Per giudicare rettamente, e senza prevenzione sul 
proposto mezzo, in un tempo, in cui l'utero è ag- 
gredito da spasmo, è necessario esaminare con qual 
meccanismo possa l' oncino ristabilire il difettoso 
rapporto dei due assi. Se si tien dietro all'operazione 
della mano (compensata in questo caso dall' oncino) 
è facile d'accorgersi, che questo strumento, affinchè 
riconduca parallelo l'asse del feto a quello dell'ute- 
ro, conviene che produca uno dei due seguenti ef- 
fetti ; cioè , o che faccia eseguire al tronco del 
feto un movimento di rotazione nell' utero aggomi- 
tolandolo, ovvero, che nel tempo in cui ravvicina le 
natiche all' ori Ozio, faccia rimontare la testa verso 
il fondo di quella viscera. 

È necessario ancora rammentare , che una delle 
proprietà delle fibre dell' utero è di abbracciare im- 
mediatamente il corpo, che si sforza di espellere, e 
che perciò la forma rotonda , che quest' organo aveva 
prima dello scolo delle acque, la perde dopo 1' eva- 
cuazione del predetto fluido, perche nel ristringersi, 
viene ad applicarsi sul fetto che [racchiude. E dun- 
que evidente, che nello stato naturale le pareti di 
quella viscera cingono più, o meno strettamente il 
feto per una disposizione loro propria, e che per- 
ciò non esistendo spazio alcuno fra esse, ed il corpo 
che comprimono, è impedito qualunque movimento 
del medesimo, 

In questo stato di serramento dell' utero , non si 
potrà dunque cambiare la posizione del feto nella 
prima indicata maniera, se non che dopo di avere 
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procurato un vuoto in detto organo , che permetta il 
movimento del tronco. La manuvra occorrente per 
produrlo, non è arbitraria, ma anzi limitata alla 
sola diminuzione dell'arco, sotto la figura del quale 
il feto sta piegato nell' utero , cioè all' aumentare la 
naturale flessione del di lui tronco , ossia ad aggo- 
mitolarlo. Tanto opera la mano, quando tira per la 
parte anteriore i piedi. L' azione dell' oncino appli- 
cato sulle natiche, dovrebbe adunque consistere, 
nel curvare in avanti il tronco del feto ; 1' estremità 
addominale tendendo allora ad aggomitolarsi, produ- 
ce un vuoto in quella parte d'utero, che abbando- 
na, vuoto, che permette l'indicato movimento di 
rotazione. 

Io credo, che l' oncino non possa mai produrre 
quest' effetto. Primieramente perchè nello slato di 
spasmo il feto essendo doppiamente compresso pel 
vizioso esaltamento delle proprietà vitali dell' utero, 
resta tanto più difficile di procurare il detto vuoto, 
e conseguentemente il movimento di rotazione del 
tronco; di modo che l'abbassamento delle natiche 
sembra veramente impossibile per la sola azione del- 
l' oncino. Secondariamente poi se il detto strumento 
restasse applicato fuori del centro delle natiche, la 
sua trazione dovrebbe riguardarsi, come assoluta- 
mente inutile, come è appunto tale quella, che si 
fà colla mano sopra un piede solo, quando i piedi 
sono lontani dall'orifizio, e compressi dall'utero, 
mentre in questo caso Y osservazione c' insegna , che 
•i strapperebbe piuttosto il piede, che scendere il 
tronco del feto. 



Digitjzed by Google 



59 



Se poi l' oncìno fosse applicato nel centro dello 
natiche, cosa difficile ad eseguirsi, quando anche 
potesse flettere il tronco in avanti , pure nonostante 
questa flessione non potrebbe mai essere portata a 
raddoppiare il feto per le seguenti ragioni-, 1. per- 
chè non si può esercitare sull' oncino la forza oc- 
corrente pel timore, che lasci la presa, e percuota 
ne 11' utero , 2. perchè non ha una presa permanen- 
te, giacché nel curvarsi il tronco, le natiche ven- 
gono a presentare un piano inclinato , da cui l' on- 
cino necessariamente scivolando, 1' aggomitolamento 
del feto non può aver luogo, 3. perchè finalmente 
quando anche non i scivolasse , la trazione, e l'au- 
mento di flessione * del tronco, non potrebbero mai 
pervenire al punto di rivolgere il feto, opponcndovisi 
lo spasmo dell' utero , e la costrizione del suo orifi- 
zio, che impedisce di potere coli' altra mano respin- 
gere contemporaneamente la spalla, onde opporsi alle 
natiche di scendere , e d' impegnarsi : manuvra ne- 
cessarissima anche quando le trazioni si fanno sopra 
ambedue i piedi, e la cui omissione può rendere 
frustranee le premure dell' ostetrico. ) 

È dunque evidente , che l' oncino non può rivol- 
gere nella detta prima maniera il feto, ed il Dottor 
Guerra pare, che ne sia convinto, quando omette, 
di dare per precetto, di applicarlo sempre lungo la 
parte anteriore del medesimo, mentre applicandolo 
per la parte del dorso, la sua trazione allunghereb- 
be il feto, invece di aggomitolarlo, e facendogli in 
conseguenza presentare un arco più esteso, le pa- 
reti dell' utero resterebbero viepiù distratte, il vuoto 
ed il rilassamento non potrebbero avere luogo, co- 
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sicché l'azione dell' oncino sarebbe inutile, e peri- 
colosa, perchè il movimento di rotazione del tronco, 
non si potrebbe in tal guisa effettuare neppure ti- 
rando i piedi colla mano. 

Si vede dunque , che il prelodato Accademico 
pensa, che l' oncino agisca nella seconda maniera, 
cioè tirando direttamente in basso le natiche , e 
sembra essere questa la Sua opinione quando dice.— 
Ecco le sue parole zz Prendere con sicurezza le nati- 
che , e con facilità farle discendere, sa Vuol dire 
dunque; fare traversare davanti all' oriGzio le parti 
comprese fra la spalla , clic si presenta , e le nati- 
che, che si vorrebbero ricondurre-, in conseguenza 
di che la testa dovrebbe sollevarsi verso il fondo 
dell'utero, nel tempo in cui i lati, e 1' anca passe- 
rebbero davanti ali ' uri li /.in. 

La predetta proprietà delle fibre dell' utero , e 
l'esperienza stessa, ci fanno conoscere, che questo 
movimento di totalità del feto è solamente eseguibi- 
le al momento dello scolo dell' acqua : allora esso è 
mobile, per non essersi ancora contratte le pareli 
di detto organo , ma dopo lo scolo di quel fluido , 
avvenuto che sia tal contrazione, e particolarmente 
nello stato di spasmo, l'indicato movimento è im- 
possibile , perche il feto è così stretto nell' utero , 
che non è più suscettibile di andare, e venire se- 
condo 1' asse longitudinale di quella visccra : sta 
nell'utero nella maniera stessa di un corpo solido, 
che fosse fortemente compresso fra le nostre mani , 
ed è appunto per questa ragione , che non si può 
(quando l'utero è fortemente contratto, benché l'ori- 
fizio sia molle, c dilatalissimo da potere introdurre 
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la mano) eseguire nei casi ordiuarj il metodo di 
Flammant. 

Se dunque non si può portare colla mano le na- 
tiche nel fondo dell' utero nei casi ordiuarj, quando 
la contrazione è naturale , tanto meno si potrà fare 
rimontare la testa verso il fondo di detto organo 
nello stato di spasmo agendo coli' micino sopra la 
detta estremità addominale, perchè allora è vera- 
mente impossibile, che le pareti di detta vis cera si 
prestino pel cambiamento di posizione del feto. 

Ha dunque errato il Dottor Guerra, quando ha 
dato per precetto di ricondurre le natiche all'ori- 
fizio per mezzo dell'oncino, non tanto per la dimo- 
strata insufficienza del mezzo meccanico, che pro- 
pone, quanto per la presenza dello spasmo, che vi 
si oppone. Ciò confessa d'altronde lo stesso Acca- 
demico quando dice. S3 Che «e poi non ai potesse 
arrivare tant' oltre fa d'uopo fermare l' oncino alla 
maggiore altezza , acciocché il corpo del bambino 
venga intanto abbassandosi sino a quel punto. 52 
Pessimo precetto, aborrito dalla Partoriente pel do- 
lore che gli cagiona, di pena peli' ostetrico per la 
difficoltà che incontra nelì' introdurlo in quella de- 
licatissima viscera, resa anche più sensibile dallo 
stato patologico che l'affligge. Ed accordato ancora , 
che l'orifizio duro, e contratto sul braccio, per- 
metta una facile introduzione del detto strumento, 
pure nonostante pervenuto esso nella cavità dell'u- 
tero , deve necessariamente toccare , e confricare le 
pareti del medesimo, che si sono serrate sul corpo 
del feto, dimodoché l'irritazione, che inevitabil- 
mente vi deve produrre, aumenterà l'orgasmo di 



(32 

quest'organo, il quale tendendosi anche con più 

forza sul feto, renderà i -di lui movimenti più dif- 
ficili, e l'evoluzione della discesa delle natiche non 
potrà mai essere favorita, anche quando la natura 
vi fosse disposta, anzi in ogni caso ritardata, per- 
chè coll'applicazione dell'oncino si è aggiunto irrita- 
zione a irritazione, e spasmo a spasmo. 

Segue il virtuoso Accademico a dire zS lasciare 
l'oncino alla maggior altezza , acciocché il corpo del 
bambino venga inlauto abbassandosi sino a quel 
punto, e sia quindi agevole portarlo fra le nati- 
che, s Con queste sue parole il Dottor Guerra ci 
vuole indicare, che qual' altro Mesmer , ha ricono- 
sciuto ncir oncino una proprietà magnetica capace 
di attrarre in basso le natiche, e di penetrare, ed 
attaccare immediatamente i nervi dell'utero, e cu- 
rare lo spasmo. Siamo discordi nell' opinione. Io ri- 
conosco in detto strumento un' opposta virtù e 
giudico perciò che meglio sarebbe di abbandona- 
re queste disgraziate partorienti alla natura, che ser- 
virsi di uno strumento sì micidiale. 

E meditando sull'osservazione, che in sostegno 
della sua opinione riporta il Dottor Guerra, dirò 
con Zimmcrmann, che in medicina v' è l'esperienza 
vera, e l'esperienza falsa. Questa massima può sta- 
bilirsi ancora in ostetricia, trattaudosi di dovere ri- 
conoscere la posizione del feto , quando l' orifizio 
non è sufficientemente dilatato , come nel caso in 
questione. Qual dubbio di prendere una parte per 
un'altra, quando non si può portare in giro il 
dito esploratore, per riconoscere le parti, che cir- 
coscrivono la regione , che si presenta ? Abbiamo 
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accennato, che la mano può accompagnare le nati- 
che. Se in questo caso le doglie non sono veramen- 
te espellenti, e le natiche ben situate, possono 
tardare a scendere , e mantenersi ad un' altezza da 
difficilmente riscontrarle. Se si aggiunge la contra- 
zione dell'orifizio sulla mano, che ci si è impegna- 
ta, si rileva, che può restare dubbiosa la vera po- 
sizione del feto, e che può far travedere l'ostetrico 
prevenuto, la cui opinione è sempre anticipata, di 
modochè la presenza della mano gli può far crede- 
re, che il feto sia sempre obliquo, la spalla sullo 
stretto, le natiche ad uno dei lati, e Y onci no ne- 
cessario. Vi è troppo bujo, ove si lavora, e perciò 
ci possiamo tutti ingannare. 

E indipendentemente da quanto abbiamo detto , 
le vedute dell' ostetrico non dovrebbero essere mai 
dirette a favorire il parto pelle natiche, poiché oltre 
alla difficoltà di farle scendere , e di dargli una 
buona situazione coll'oncino, questo parto sarebbe 
troppo lungo , troppo doloroso pella madre , e sem- 
pre fatale pel figlio; che però si penserà a vincere 

10 spasmo dell' utero , che è quello , che s' oppone 
alla natura , ed all' arte peli' ultimazione del parto , 
e ricondotte nel detto organo le disposizioni favore- 
voli , andare colla mano a prendere i piedi , per 
affrettare 1 estrazione del feto , ed impedire , per 
quanto si può , che esso perisca nel lungo travaglio , 
che necessario sarebbe , per operare la sua sponta- 
nea espulsione per le natiche : pericolo , che non 
può in altra maniera evitarsi , poiché dipendendo 
dall' interruzione della circolazione fra la madre , ed 

11 figlio , per la compressione , che soffrono , né 
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forti conati del parto , le cellule della placenta fra 
le pareti uterine , ed il corpo del feto -, ne segue 
necessariamente , che non possa avere luogo , se 
non che la circolazione del feto al feto stesso, onde 
è che ritornandogli una minore quantità di sangue , 
meno nutritivo , perchè non vivificato , per non es- 
sersi mescolato nella placenta con quello della ma- 
dre, il feto o muore nel lungo travaglio, o almeno 
diviene agonizzante, e questo residuo di vita gli sa- 
rebbe tolto con certezza , attendendo la conversione, 
e 1' espulsione naturale per le natiche , allorché il 
cordone ombilicale restasse compresso fra le pareti 
del bacino , e la testa del feto , che è l'ultima a ve- 
nire in luce. 

Ecco dunque la mia opinione dedotta dalla mia 
lunga pratica , e se non mi trovo d' accordo coll'ac- 
cademico di Treviso, tocca ai soli pratici a pronun- 
ziare chi abbia meglio osservalo. 

L' esperienza mi ha insegnalo , che per islabilire 
con precisione la vera indicazione , a cui deve sod- 
disfarsi , quando il feto presenta il braccio colla 
spalla impegnata sullo stretto superiore , si debbono 
distinguere tre tempi in questo parto ; la mancanza 
di questa distinzione ha portato sin crai una proce- 
dura empirica , ed è stata perciò la eausa di pre- 
cetti tanto contrarj ai veri principj dell'ostetricia. 

Primo tempo. In questo primo tempo si dichiara 
il travaglio all'ordinario, le doglie sono vere, il 
sacco delle acque si forma, l'orifizio si dilata pro- 
porzionatamente alle contrazioni uterine, e final- 
mente dopo che il sacco dell'acqua è ben formato, 
e l'orifizio dell'utero molle, e dilatato, le membra- 
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ne naturalmente (o artificialmente) si rompono., e 
per essere il feto mal situato , si presenta la mano , 
si avanza il braccio, talvolta ancora -si impegna la 
spalla, essendo lo sviluppo dell'indicate parti rela- 
tivo alla maggiore, o minore dilatazione dell'orifi- 
zio uterino , al momento della rottura del detto sacco, 
il che permette, o impedisce alle suddette parti di 
più., o meno impegnarsi alle prime successive con- 
trazioni , di modo che se l' orifizio è molto dilauto, 
e il feto situato sul fianco un poco anteriormente , 
si riscontra la spalla con porzione del petto., 

In questo caso se l'ostetrico è presente [può fare 
la versione con tutta la facilità ordinaria, perchè 
l'orifizio dell'utero permetta la libera, e facile in- 
troduzione della mano nella sua cavità, perchè il 
feto è mobile , perchè vi sono insomma tutte le ne- 
cessarie disposizioni peli' estrazione artificiale del 
medesimo. L' impegno della mano , del braccio etc- 
non presenta in questo momento alcuna straordinaria 
complicanza, tanto che debbono osservarsi le mede- 
sime regole generali per tirare i piedi, e si può 
come nei casi ordinarj (quando la situazione del 
feto lo richiedesse) disirapegnarli per la parte del 
dorso, come si fa al momento dello scolo delle acque. 
Io non ho trovata in questo primo tempo, altra diffe- 
renza , se non cnc il bisogno di allacciare la mano 

venuta fuori. , , m lHW im Ì9#\ i -v rtiw h> 

Ma se l'ostetrico è assente, e che sia perciò di- 
lazionata l'operazione, si passa al secondo tempo, 
e così a grandi ostacoli. Per la ragione appunto di 
evitare tutto il treno successivo de' morbosi fenome- 
ni, che più a basso indicheremo, è necessario di 
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profittare «li questo primo favorevole momento , an- 
che quando il sacco delle acque si fosse rotto, prima 
che T orifizio fosse dilatato in modo da permettere 
la L libera uscita del tronco, e della testa, purché 
però la sua mollezza sia tale , da potere introdurre la 
mano senza usare violenza; avvertendo inoltre, di 
sospendere 1' operazione , appena che si sono condotti 
i piedi alla vulva, e di non riprenderla fino alla 
comparsa delle natiche, per dare cosi luogo alla na- 
tura , di operare l' ulteriore dilatazione del collo a 
grado a grado. 

Secondo tempo. Che se poi dopo lo scolo delle ac- 
que sia stata differita l' estrazione del feto, l' ingorgo, 
e lo stato spasmodico dell' utero, e sopratulto del di 
lui orifizio, sopravvengono più prontamente, che in 
qualunque altra circostanza, ed allora è impossibile 
di potere introdurre la mano, per andare a prende- 
re i piedi , e non devesi usare neppure la più pic- 
cola violenza, poiché sarebbe una conseguenza in- 
fallibile di tal manuvra , l'aumento dello spasmo , ed 
una pericolosa infiammazione. 

In questo secondo tempo il braccio, che traversa 
l'orifìzio, vi produce una continua irritazione, la 
quale invita il corpo, e fondo di quell'organo a 
contrarsi % ma questa sua azione non essendo se- 
condata dal cono, che presenterebbe il feto, se fos- 
se al centro del bacino con una delle sue due estre- 
mità , per coadiuvare all' ulteriore dilatazione del 
collo, ne avviene, che le forze della natura si con- 
sumano inutilmente, e che per il permanente sti- 
molo prodotto dal braccio sull' orifizio stesso , le pa- 
reti dell' utero si contraggono con più forza , e fre- 
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guenza. La circolazione del sangue in quella viscera, 
per la compressione, che soffrono i vasi, e per la 
loro disposizione a divenire tortuosi , come erano 
prima della gravidanza , si rallenta , gli ingorga 
enormemente, gli distende , e gli eccita ad una mag- 
giore reazione : la sensibilità animale vi si sviluppa 
in una straordinaria maniera , la sua contrattilità 
diviene energica : Sembra allora, che gli sforzi della 
natura si concentrino nell'utero, e che vi avvenga 
un'accumulazione di forze vitali, ragion per cui 
quest'organo varia nella sua maniera di agire. Le 
sue contrazioni di naturali divengono spasmodiche , 
le sue pareti si tendono strettamente, e costante- 
mente sul corpo del feto, senza osservare le solite 
alternative di rilasciamento, l'orifizio defatigato si 
serra sul braccio, che lo stimola, invece di ammol- 
lirlo, e dilatarlo , le lese proprietà vitali dell' utero 
si esaltano, lo spasmo e l'infiammazione l'invade. 
L'irritazione, che il suddetto organo soffre è tale, 
che per l' influenza eh' esso esercita su tutto il cor- 
po , per l'intima relazione ch'esiste fra tutti gl'or- 
gani, e per la loro associazione simpatica, si pro- 
paga a tutto il sistema dell'economica animale, ec- 
cita viziosamente il primo organo della circolazione, 
i polsi si fanno perciò frequenti, duri, e talvolta 
febbrili , si tumefanno gl' esterni vasi , si accende 
la faccia, perchè il sangue non potendo libera- 
mente circolare nell'addome, refluisce verso la testa, 
in cui produce una più , o meno incomoda gravez- 
za. Le pareti dell' utero si mantengono costantemen- 
te dure, i dolori lombari (spurj) ora si associano, 
ora subentrano alle spasmodiche contrazioni uterine, 
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dimodoché sembra, che quest'organo abbia perduto 
il suo predominio sulle forze ausiliari giacché si 
vedono tendere i muscoli addominali, senza che il 
collo di quella viscera dimostri, al dito esploratore, 
alcun movimento. La partoriente dal nuovo genere 
di dolori, che soffre, non è più invitata a ponzare, 
ma si agita molto, si divincola, si dispera, ed è tor- 
mentata da un mal' essere tale, che mette più, o 
meno in scena tutti gli accidenti nervosi, che posso- 
no essergli compagni. Tali sono i fenomeni, che io 
ho osservato, chiamato più di ventiquattro ore do- 
po lo scolo delle acque. 

Nel descritto travaglio le contrazioni delle fibre 
muscolari dell' utero giungono al di là del loro tuo- 
rlo naturale e possono essere perciò paragonate al- 
l'esercizio violento , a cui può soggiacere un muscolo 
della vita animale , che per tal causa s' infiamma, e 
duole. 

E sia , che i dolori espulsivi abbiano più special- 
mente la loro sede nel collo dell' utero , sia che in 
esso esista il centro dell* irritazione , o sia perchè il 
plesso sacro (divisione del sistema nervoso cerebrale, 
e non dei gangli) vi distribuisca i nervi, in questa 
circostanza le partorienti riferiscono più specialmen- 
il dolore, l'angoscia, e lo spasmo all'orifizio dell'u- 
tero , il quale solamente in questa circostanza , e 
per T unica irritazione del braccio , che lo traversa , 
e per 1' indicata mancanza della causa ( il cono ) 
che secondi nel modo più efficace l'azione di detto 
organo, recusa di ammollirsi, e dilatarsi, come am- 
mollire, e dilatare si dovrebbe in seguito delle con- 
trazioni , e della preponderanza delle fibre del cor- 
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po , c del fondo. Questo spasmo (mi sia permesso 
dirlo) toglie il disequilibrio, che esister deve fra 
le fibre del corpo e fondo con quelle del collo, 
necessario perchè il parto accada naturalmente , 
quando il feto è ben situato, e necessario per po- 
tere introdurre la mano, quando il feto è obliquo. 
La forza delle fibre del collo ù divenuta preponde- 
rante. 

Infatti questo spasmo, questo riserramento sulla 
mano o braccio, non si riscontra, o almeno non 
persevera , quando questo membro accompagna la 
testa , o le natiche , perchè, e la testa, e le natiche 
impegnandosi a guisa di cono nel collo dell' utero , 

10 dilatano , e gli rendono così meno sensibile lo 
slimolo del braccio; oltre a che si adempiono i voti 
della natura , nonostante la presenza della mano ; 
perchè in proporzione delle contrazioni dell' utero , 
una delle due indicate estremità del feto si avanza , 
e T orifizio o ne permette regolarmente il passaggio , 
o almeno si mantiene dilatato. 

Che T irritazione prodotta dal braccio sia la cau- 
sa della contrazione, e riserramento del collo, e 
dell' orifizio dell' utero , dopo d' essere stato ammol- 
lito , e dilatato dal preceduto travaglio, lo rileviamo 
considerando l' cfFetto, che produce nel detto organo 

11 metodo di Puzzos nei casi di emorragia. Il titil- 
lamento , che esso ordina sull'orifizio etc. invita il 
corpo, e fondo a contrarsi. Un effetto simile resul- 
ta dalla placenta distaccata, e posante sopra il detto 
orifizio dopo la nascita del feto. Per un meccani- 
smo simile, il braccio, che riposa sul collo dell'u- 
tero, eccita quest'organo a contrarsi, colla diffe- 
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renza, che negl'indichi due casi, la natura tro- 
vando tutto coerente alla terminazione del parto, 
obbedisce allo straordinario invito del dito, o della 
placenta, ed il travaglio regolarmente sì avanza, e 
l' espulsione dell' uno , o dell' altro indicato corpo 
•i effettua : Ma nella cattiva posizione del feto , gli 
.sforzi dell' utero essendo inutili per le ragioni ac- 
cenate, alla reiterata irritazione dell'orifizio, forza 
è , che si sovverti no tutte le sue naturali funzioni , 
che sopravvenga una morbosa accumulazione di 
forze vitali, una congestione sanguigna, per quel 
principio fisiologico. Ubi fit stimolus, ibi fit affluxus. 

Indicazione. La natura ci ha insegnato che cosa 
fare devesi, per supplire ai suoi bisogni. Un'emor- 
ragia uterina più, o meno grave, ha fatto cessare 
per incanto tutti gì' ostacoli , che si opponevano 
all' introduzione della mano , dimodoché si è potuto 
far subito la versione del feto. Senza rammentare 
1' osservazioni lasciateci dagV autori , nè riporterò 
delle proprie, delle quali furono testimoni due abi- 
li confratelli di professione, che mi fecero l'onore 
di consultarmi. 

Prima osservazione. Nella signora Petessi di San 
Quirico gravida di nove mesi , il sacco delle acque 
si ruppe dopo di essersi ben formato. L'orifizio pre- 
sentava nel suo orlo una maggiore grossezza per un 
infiltrazione edematosa del suo tessuto cellulare, che 
Io rendeva alquanto duro. Si presentò la mano, 
che alle prime successive contrazioni scese in va- 
gina. Esisteva ancora 1' edema delle parti genitali 
esterne, cosicché tutto insieme riunito, pareva, che 
rendesse impossibile l'introduzione della mano del- 
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l'ostetrico. Dopo alcune forti doglie, il braccio tra- 
versò tulio il collo dell' utero , e comparve alla vul- 
va , e la spalla s'impegnò nell' orifizio , che gli si 
serrò sopra. Fu allora il principio di un incomodis- 
simo travaglio, che durò più ore. Successivamente 
le doglie calmarono , si resero rare , e quasi nulle , 
e si affacciò una leggera emorragia, che continuò 
fino al mio arrivo. Riscontrata la partoriente, trovai 
1' orifizio molle , e distraibile in modo , che mi per- 
mise di far subito, e con tutu la facilità la versio- 
ne del feto. 

Seconda osservazione. Eguali circostanze si pre- 
sentarono nella moglie del signor chirurgo Vegni di 
Gampiglia nella gravidanza a termine. Anche in essa 
le membrane si ruppero, dopo che il sacco dell'ac- 
que si fu ben formato: si presentò la mano, e 
tutto il braccio al primo successivo conato del- 
l' utero j l'irritazione prodotta dal braccio fece esa- 
cerbare le doglie , e sopravvenne un penoso travaglio. 
Il marito si spaventò, e domandò i miei soccorsi. 
La partoriente successivamente di ciò informata, fù 
invasa dal timore, ed il sentimento del suo cordo- 
glio ebbe una marcata influenza sull'utero, poiché 
le di lui contrazioni si resero rare, e deboli, e si 
affacciò l'emorragia uterina nel momento del mio 
arrivo. Mi restò facilissima Y introduzione della 
mano , la versione , e 1' estrazione del feto , con tutta 
la felicità di questo, e della madre, la quale suc- 
cessivamente non risentì neppure il più leggiero 
.incomodo. 

L'emorragia uterina adunque , benché non grave, 
vìnse l'esistente spasmo, ammolli, c rilasciò il con- 



tratto orifizio , c permise V introduzione della mano, 
che in avanti non era possibile. Pare dunque evi- 
dente che lo stato spasmodico dell' utero consista 
piuttosto in un eccesso di vitalità, che nell' irrego- 
larità dell' irritabilità , o della sensibilità di quella 
viscera. Riconosciute infatti le proprietà vitali dei 
vasi , si rileva , che il sangue è il principio di ecci- 
tamento , e d' energia di tutto il sistema della cir- 
colazione. Ne segue , che diminuita la quantità 
di questo liquido dall' emorragia uterina , fu dimi- 
nuita la somma di eccitamento, e la congestione : ed 
è perciò , che allora le contrazioni vascolari divenu- 
te minori, o cessate, l'utero si rilasciò, permise 
l'introduzione della mano nella sua [cavità, e così 
la versione del feto. 

Se Boudélocque, e Balme hanno osservata un'emor- 
ragia interna occulta dopo lo scolo delle acque , 
ed allorché il collo è dilatato, nei casi in cui si 
presenta la testa, io l'ho riscontrata nel parto in 
■cui si presenta il braccio. Ecco t' osservazione. 

Una donna di Servoli ( luogo vicino alla città di 
Pienza) gravida di nove mesi , entrò in travaglio, e 
dopo lo scolo delle acque , si presentò la mano , il 
braccio , e la spalla. Il primo a visitarla fu il signor 
Dottore Malacrida abilissimo medico di detta città, 
pel cui consiglio il marito della partoriente mandò 
a prendermi. Io pervenni alla casa della partoriente 
circa a sei ore dopo la visita del prelodato medico. 
Mi si presenta davanti il marito piangente, dicen- 
domi , che per la di lui moglie non v' è più rime- 
dio. Entro in camera, e vedo la partoriente giacente 
sul letto di morte. Prognosticai ( come tulli gf astanti 
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presentivano) che per questa disgraziata donna Tasse 
già sonata l' ultima ora , e che perciò i troppo tardi 
soccorsi sarebbero stati inutili. Ma siccome tengo per 
massima che ss impium est cegrum sine remedijs 
relinquere. zi Così nell' agonia di quest' infelice misi 
in opera tutto ciò che era atto a risvegliare le con- 
trazioni dell' utero ,a vuotare detto organo, e procu- 
rare così il suo riserramento. Mossi appena la par- 
toriente dalla situazione che aveva, tanto, per potere 
introdurre la mano nella cavità dell' indicata viscera, 
che trovai in un estremo stupore, dimodoché presi 
contemporaneamente ambedue i piedi , e con tutta 
la facilità e prontezza gli portai fuori della vulva. 
La fortuna però volle punire il mio coraggio , e per 
la prima volta mi abbandonò. L' estrazione del feto 
che era la risorsa estrema per tentare di salvare la 
partoriente fu e(Tettuata. Tutto inutile! Nel tempo 
che il figlio nasceva, la madre spirò. 

Questa disgraziata donna, circa a tre ore prima 
del mio arrivo, principiò ad accusare della debo- 
lezza, che andò aumentandosi. Le doglie , che erano 
state espellenti, si resero rare, deboli, e finalmen- 
te cessarono, fu allora, che si risvegliò un doloroso 
peso all' utero, e che il volume dei ventre sembrò 
aumentare. Successivamente la debolezza si accrebbe, 
fu accompagnata da moti convulsivi, e l'incomodo 
dell'utero divenne maggiore in proporzione , che 
l'addome cresceva di mole. Sopravvennero delle 
leggere mancanze , la donna divenne pallida , la 
vista , T udito , la voce a poco a poco si estinsero, 

ed al mio arrivo , trovai la faccia e le membra 
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fredde , e tutta la superfìcie del corpo ricoperta 
di un freddo sudore. 

Dal riscontro rilevai la mano alla vulva, la spalla 
impegnata nell'orifìzio a guisa di zaffo, sopra la 
quale si era contratto il collo dell' ulcro nel tempo 
del travaglio, e ebe perciò si opponeva alla sortita 
del sangue, il quale si arrestò intorno alla spalla , 
ove lo trovai coagulato in molta quantità. 

La predetta osservazione fa conoscere la possibi- 
lità di un' emorragia interna occulta dopo lo scolo 
delle acque , in tutti quei casi, in cui una parte 
qualunque del feto può impegnarsi a guisa di zaffo, 
e sigillare il collo dell' utero , da non lasciare spa- 
zio per lo scolo del sangue. 

Dalle descritte due prime favorevoli osservazioni , 
non se ne deve però concludere, ebe trascurare si 
debbano i soccorsi dell'arte, per aspettare la spon- 
tanea sanguigna evacuazione dall'utero, poiché ol- 
tre ad essere incerta ' la sua soppravvenienza , sia 
ella apparente , o occulta , non essendo mai senza 
pericolo , deve anzi sempre prevenirsi con gli oppor- 
tuni rimedj. E questi stessi rimedj non dovranno 
essere negletti, neppure colla veduta di attendere la 
naturale sospensione dell' azione dell' utero in forza 
della gran legge del sistema nervoso , perchè seb- 
bene possa verisimilmenle attendersi 1' alternativo 
esercizio della sensibilità e irritabilità, turbate, e 
deviate in questo caso , dal loro naturale andamen- 
to , dallo spasmo dell' utero ; la necessità appunto 
di tali alternative in tutti gli atti dell'economia 
animale, ci dovrà render cauti in questo parto, ad 
abbandonare la partoriente a se stessa , poiché agli in- 
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dicati grandi movimenti dell' utero , può succedere 
l'inerzia, invece della desiderata calma , e lo spa- 
smo violento, da cui quest'organo è aggredito, può 
esaere seguilo da un' atonia eccessiva , invece che 
da un placido riposo ; e restando allora quella de- 
licata vi scerà affetta da un' irreparabile stupore 
( come si è veduto nella predetta terza osservazio- 
ne,) vedremmo la natura soccombere, come sof- 
focata dalle proprie forze : che però sono di neces- 
sità assoluta i rimed), che siamo per indicare, per 
vincere, o almeno moderare il tumulto, che potreb- 
be condurre a tali conseguenze. 

Si è già detto , che 1 emorragia uteriua è stata 
sovente salutare. E un precetto datoci dal grande Ip- 
pocrate , che il medico deve essere l' imitatore della 
natura $ 1' ostetrico pure seguirà le sue tracce , e 
perciò non deve fare , che quello , che farebbe la 
natura stessa , se procedesse con ordine. Si rimedierà 
per tanto all'esaltamento delle proprietà vitali di tut- 
to il sistema vascolare sanguigno , originato dal di- 
sordine dell'utero, si distruggerà, o modererà l'ir- 
ritazione che esiste nel predetto organo , e che vi 
induce una congestione e tutto lo stato patologico 
sunnominato , diminuendo la somma del morboso 
eccitamento e rallentando i moti contrattili del si- 
stema arterioso , col minorare la massa del sangue 
per mezzo del salasso generale, e locale, e di altri 
succedanei rimedj , che indicherò. La principale 
potenza eccitante essendo modificata , vi é tutta la 
ragione di sperare , che l'influenza dell'utero sopra 
a tutto il corpo , resterà paralizzata , c conscguente- 
mente facilitata la cura locale. 
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In questo secondo tempo quanto più i rimedj so- 
no pronti , e bene amministrati , tanto più presto , 
e facilmente si può fare l'estrazione del feto, perché 
le parti genitali erano già state dalla natura prepa- 
rale , onde non resta a vincersi , che il sopravvenu- 
to spasmo. Si deve dunque fare subilo un generoso 
salasso dal braccio, senza avere troppo riguardo al 
temperamento della partoriente , poiché per le nu- 
merose connessioni , che ha il sistema vascolare cogli 
altri sistemi dell'economia animale, nasce sempre 
uno sconcerto nella circolazione , capace di dare luo- 
go ad una pletora almeno momentanea, la quale, 
benché non fosse reale , ma la conseguenza dell' ec- 
citamento cagionato dai repcluli conati del travaglio 
. ( che al dire di Boerrhawe rarefa i 11 n idi, e gli nu lle 

in uno stato d'effervescenza,) non può essere vin- 
ta, che dal salasso, che è l'unico, e pronto rimedio 
alto a diminuire la quantità del sangue, e conse- 
1 guentemente a moderare l'eccitamento, la forza vi- 

* tale dei vasi , a rallentare la circolazione col mino- 

rare la reazione stessa dei detti canali -, dimodoché 
con questa sua doppia azione predispone 1' utero a 
rilasciarsi. 

Per produrre poi questo rilassamento, si devono 
(immediatamente dopo il salasso) rivolgere le no- 
stre cure all'utero, e coadiuvare con i rimedj loca- 
li, a calmare l'eccesso di vitalità, e la congestione, 
da cui è aggredito. Ciò si ottiene eoli' applicazione 
delle mignatte ai vasi emorroidali, e pudende. Que- 
sto è uno dei migliori, e più efficaci soccorsi, che si 
possano impiegare, come un supplemento all'emor- 
ragia uterina , che alle volte sopraggiungc spontanea. 
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Le mignatte presentano delle strade aperte al siste- 
ma dei vasi addominali, pel rapporto dei quali si u- 
pera il disingorgo di quelli troppo pieni di sangue, 
e si calma così l' irritazione dell' utero. 

Staccate le mignatte faccio mettere la donna in 
una specie di bagno. Questo però non è Y univer- 
sale, né il semicupio. La difficoltà in campagna di 
trovare un vaso adattato a quest' uso , le abitazioni 
poco opportune nella fredda stagione, ed il penoso 
senso di freddo , ebe sovente prova la partoriente 
nell'atto di escire dal bagno, mi obbligarono a tro- 
vare un mezzo , ebe potesse sodisfare agli stessi bi- 
sogni , eccolo : 

Faccio immergere il perineo, e le natiche, in un 
catino , ossia conchino d acqua calda. Questo ba- 
gno ( che io chiamo perineale) si rende comodo col 
fissare all'urlo del catino delle strisce di panno in- 
crociate , le quali si lasciano pendenti nella sua ca- 
vità sino ad una profondità comoda , e sopra le qua- 
li la partoriente si mette a sedere , quando questo 
vaso è quasi pieno d' acqua calda. Il pube , e la 
regione ipogastrica, ove non arriva l'acqua, è uti- 
le di coprirli con una spugna , o panno inzuppato 
nelP acqua stessa per tutto il tempo del bagno. Que- 
sto facilita lo sgrondo dalle mignatte, rallenta i moti 
contrattili del sistema arterioso delle parli genitali , 
mitiga il dolore del collo dell'utero, e tende così a 
produrre la calma di quell'organo, e la mollezza 
drl suo orifìzio. Ha ancora il vantaggio di potersi 
fare in qualunque stagione , in qualunque stanza , 
la donna può tratte rinvisi a lungo, e occorrendo lo 
può ripetere a piacimento. 
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Il bagno caldo universale deve riservarsi per le 
donne di una costituzione generale eminentemente 
nervosa, le quali assuefatte ad una vita molle, e 
sedentaria , e private perciò del benefico influsso del- 
l' aria esterna, e del moto, hanno formato un tem- 
peramento debole, in forza del quale il salasso dal 
braccio è raramente indicato. L'utero delle medesi- 
me è già predisposto allo spasmo nervoso ; per cui 
l' influenza di quest' organo sembra in questa circo- 
stanza dirigersi specialmente , ed elettivamente sulla 
sensibilità, dal temperamento slesso debole, ed irri- 
tabile già esaltata , senza che vi prenda parte , o al- 
meno poco, il sistema vascolare perehè non predo- 
minando lo stato pletorico , l' eccitamento dei vasi è 
scarso relati vameute alla quantità del sangue; che 
però il bagno caldo universale rallentando in esse 
l'andamento della circolazione, in virtù di questa 
azione primitiva sul cuore, può compensare il salas- 
so dal braccio, e divenire il moderatore dei moti 
spasmodici , e del treno dei fenomeni indicati. 

A queste partorienti però , benché non pletoriche, 
non robuste, ma deboli, prima di metterle nel ba- 
gno universale, si dovranno applicare le mignatte 
ai vasi emorroidali, e pudende, per fare una deple- 
zionc locale, che credo necessaria, poiché è una ve- 
rità dimostrala, che la libertà del corso del sangue 
dipende generalmente da una giusta proporzione fra 
la massa del medesimo, ed il calibro dei vasi: E pari- 
mente certo, che nei conati naturali dell'utero, i suoi vasi 
sono compressi, diminuiti di calibro, c che perciò 
vi circola una più piccola quantità di sangue , e con 
un movimento più lento; E pure provato t che ncl- 
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Io ciato di spasmo di detto organo, tutti i nominati 
fenomeni si aumentano, ragion per cui avviene cer- 
tamente una morbosa sproporzione fra il diametro 
dei vasi uterini , di quelli delle parti limotrofe , e 
la quantità del liquido , che vi deve percorrere : ne 
segue necessariamente uno sconcerto nella circola- 
zione locale , perchè il corso del sangue è ivi ritar- 
dato | essendo questo fluido obbligato a retrocedere 
ed a soverchiamente riempire i prossimi vasi desti- 
nati a supplirvi , di modo che dà origine ad una 
pletora locale , ad una congestione , qualunque pos- 
sa essere il temperamento della partoriente ; pletora, 
che non può essere vinta dal bagno , o almeno con 
tanta sicurezzza , perchè per il permanente stimolo, 
non può il bagno ridonare ai vasi il loro naturale 
diametro. 

Dopo le deplezioni sanguigne , e dopo il bagno , 
saranno ancora vantaggiose 1' iniezioni vaginali am- 
mollienti , e narcotiche: l'orifizio, che è riserrato, 
può risentire 1' effetto di tali iniezioni , le quali pos- 
sono facilitarne il rilasciamento e la dilatazione , coa- 
diuvando a fare cessare l' irritazione spasmodica , 
che vi produce la presenza del braccio. 

Questi rimedj bastano dentro un discreto tempo , 
per sospendere questo stato contro natura , e per 
ricondurre l'utero al suo modo ordinario , e n turale 
di contrazione , senza che vi sia bisogno di ricorrere 
all' uso degli oppiati , come consiglia Hamilton , che 
sono sempre sospetti e pericolosi , perchè nel tempo 
che l'oppio sospende le contrazioni , e lo spasmo 
dell' utero , paralizza la sua forza contrattile in mo- 
do , da costituirlo in uno stato di stupore , che gli 



80 

impedisce di contrarsi per la successiva espulsione 
della placeuta , e pel suo totale risen amento , di 
modo che è sempre temibile un' emorragia per inerzia. 

Avvenuta la calma , e V orifìzio ridotto molle , e 
distraibile da potere introdurre facilmente la mano, si 
debbono andare a prendere i piedi, e far la versione 
e l' estrazione del feto. 

Terzo tempo. Questo caso accade, quando in pros- 
simità del parlo, le insensibili contrazioni dell' utero 
principiano a tendere le membrane , senza che la 
donna accusi le doglie. Non v' è dubbio, che la 
natura in tutte le gravidanze , ali indicata epoca 
predisponga 1' oriGzio a dilatarsi per mezzo di dette 
insensibili contrazioni. Se le membrane sono di un 
debolissimo tessuto , si rompono in queste lenti con- 
trazioni , e la mano per trovarsi casualmente sullo 
orifìzio interno , traversa la prima il collo di detta 
viscera. In qncsta circostanza il travaglio non è an- 
cora dichiarato, e può lardare. La mano dell'oste- 
trico non può, nè deve introdursi, perchè manca 
la naturale dilatazione del collo dell' utero la quale 
deve essere operata dalle sue contrazioni. Niente 
deve farsi in questo momento , perchè conviene at- 
tendere, che il travaglio spontaneamente si dichiari, 
senza forzare la natura ad intraprenderlo, prima di 
esservisi preparata. E qualunque sia il tempo, in cui 
la partoriente rimanga senza le doglie , dopo la com- 
parsa della mano , non si deve impiegare alcun mez- 
zo per risvegliarle. Questo è stato lo scoglio , ove 
hanno naufragato lauti pratici , ed è poi la pietra 
del paragone fra l'empirico, e l'ostetrico filosofo. 
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Vi vuole dunque tempo , e pazienza. E quanta 
sollecitudine si è inculcata nel secondo tempo per 
l'amministrazione dei rimedj , altrettanta sofferenza 
è necessaria in questo terzo tempo, nel quale con» 
viene aspettare V opportunità , mentre il prematuro 
uso dei medesimi potrebbe disturbare le operazioni 
della stessa natura. 11 travaglio è necessario per la 
naturale dilatazione del collo dell' utero , la quale 
avviene tanto più facilmente , quanto pia questo 
travaglio è lento. E qui deve tenersi per massima », 
che nessun corpo può impegnarsi a guisa di cono 
nell' apertura dell' orifìzio, per dilatarne i bordi;* 
ma tutto si deve attendere dalle contrazioni dell' ute - 
ro. L' ostetrico dunque come meccanico , deve stare 
inoperoso, perchè qualunque sforzo, che facesse per 
introdurre la mano, sarebbe fatale alla madre; e co- 
me medico, deve vegliare sull'andamento del travaglio. 

La fatalità però alle volte porta, che le contrazio- 
ni dell'utero si dichiarino, non già per effetto della 
rottura di equilibrio fra le fibre del corpo, e quella 
del collo , ma per causa dell' accidentale irritazione 
prodotta dalla presenza del braccio sul 1* orifizio , di- 
modoché essendo questo meccanico stimolo contrario 
ai voti della natura, le doglie non possono procedere 
regolarmente , ed io ho veduto comparire un travaglio 
brusco con contrazioni disordinatamente ricorrenti. > 

Comunque però incominci questo travaglio , è ra- 
ro , che s'avanzi con ordine , perchè la durezza , o 
ristrettezza dell'orifizio, V irritazione , che vi eseiw 
cita il braccio del feto, la mancanza del naturai 
cono, che cooperò colle contrazioni del fondo alla 
sua dilatazione , ed il contano immediato del feto 

c 
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colle pareti aterine, esaltano, dopo una più, o me- 
no lunga dorata del travaglio stesso, V irritabilità 
di quella visccra , e la sconcertano in modo da ri- 
svegliarvi lo spasmo, l'infiammazione, e tutti gli ac- 
cidenti del secondo tempo. Allora alla mancanza 
della saturale dilatazione del collo, vi si aggiunge lo 
spasmo dell' utero , e la costrizione parimente spa- 
smodica del suo ori tizio. 

La reazione e gli alti tumultuosi , che in questa 
circostanza esercita la natura, c'indicano, che è so- 
praggiunto uno stato d' irritazione, che l'arte deve 
vincere, e perciò ai farà subito un salasso dal brac- 
cio , perchè allora solamente le proprietà vitali del- 
l'utero possono agire con troppa energia, e perchè 
i mezzi dell'arte possono più, o meno salutevol- 
mente moderarle: mentre in principio le doglie, 
le contrazioni , tinche avevano una certa regolarità > 
erano necessarie , per effettuare la mancante mollez- 
za , e dilatazione del collo dell'utero, strie qua 
nihìl, e perciò si doveva lasciare la natura a sè stessa. 

Il salasso dal braccio non è però il solo rimedio 
da mettersi in pratica nell' indicata circostanza. L'u- 
tero essendo minacciato da una congestione sangui- 
gna, bisogna invigilare, che non si formi, o al- 
meno che non giunga al suo stato 6sso , cosa , che 
renderebbe maggiore l'ostacolo, oude dovrà prevenirsi, o 
mitigarsi coli 'applicazione delle mignatte ai vasi emor- 
roidali, e pudende, immediatamente dopo la depleziooe 
generale, e successivamente si farà il bagno perineale. 

Nelle donne deboli, sensibili, ed irritabili, nelle 
quali il salasso dal braccio non si credesse indicalo, 
si applicheranno le mignatte come sopra, indi si 
praticherà il bagno universale per le ragioni predette. 
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L' iniezioni vaginali emollienti, e narcotiche, do- 
po le deplezioni sanguigne , e bagni , saranno sa- 
viamente indicate. 

Dietro l'uso di questi rimedj ho vedato sospen- 
dersi il travaglio tumultuoso , ma non ostante la 
sopravvenuta calma , 1 introduzione della mano non 
mi fu possibile-, ed io me ne persuasi, perchè i 
dolori in questa circostanza essendo stati spurj , « 
spasmodici, non potevano essere atti ad operare la 
mollezza , e dilatazione del collo dell' utero , sic- 
ché tutto restava in statu quo. Mi sorprese però 
il vedere , dopo un' ora , ritornare la medesima 
tempesta , e ripresentossi l' indicazione d' un nuovo 
salasso, che feci. Il collo dell'utero si manteneva 
costantemente duro , e contratto. Dubitai allora di 
trovarmi nel 1 ' istesso caso di Solayres , che dove sa- 
lassare cinque volte la partoriènte. Ma considerando, 
che la fucina morbosa esisteva nell' utero (centro 
d' una flussione , ) considerando , che Solayres non 
1' aveva direttamente presa di mira , e riflettendo , 
che la natura coli' emorraggia uterina produce una 
calma perfetta , e Costante , diressi tutta la cura 
all' utero , colla veduta d' impedire quella sua in- 
fluenza e predominio, che era la causa della rinno- 
vazione dei tumultuosi accidenti. Un supplimento al- 
l' emorragia uterina suddetta , mi sembrò preferibile 
a tutte le indicazioni > e perciò 1' applicazione di 
nuove mignatte , e bagno perineale , per lasciarle 
versare a lungo , e diminuire così l' alllusso degl'u- 
mori , chè si dirigevano all'utero, l'ingorgavano \ 
lo stimolavano , e lo riponevano in grado ( al dire 
di Boerrhawe) di rarefare i fluidi, c di rimétterli in 
effervescenza. Moderata in tal guisa 1' irritazione , e 
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la congestione , la natura rinnovò delle salutari con- , 
trazioni , dietro le quali 1' orifizio si ammolli , è si 
dilatò , e permise l' introduzione della mano. 

11 medesimo metodo curativo dovrà essere usato , 
quando il sacco delle acque si rompesse a travaglio 
incominciato, e prima che il collo, e l'orifizio fos- 
sero molli e dilatati in modo, da potere introdur- 
re la mano senza usare violenza. Questa complicanza 
spetta al terzo tempo , onde ci dobbiamo riportare a 
quanto si è detto. 

Il travaglio del terzo tempo è inevitabilmente 
tanto più lungo di quello del secondo , perchè la 
natura non vi era preparata , perche abbiamo due 
accidenti a combattere , spasmo cioè , e mancanza 
di dilatazione del collo, cosicché il feto non essendo 
più protetto dalla salutare presenza delle acque , è 
quasi sempre la vittima dell' immediata azione delle 
pareti uterine sul di lui corpo, sopra le cellule 
della placenta , e sopra del cordone ombilicale , e 
corre gran pericolo di morire prima che l' orifizio 
permetta l' introduzione della mano. 

Tanto nel secondo , quanto nel terzo tempo , le 
partorienti deggiono osservare una dieta antillogistica, 
astenersi in conseguenza dai liquori spiritosi , e 
debbono trascurare le doglie , perchè gli sforzi, che 
facessero , aumenterebbero l' irritazione dell' utero. 

Avvenuta la calma , e la dilatazione e mollezza 
deir orifizio , s* introdurrà la mano nella cavita 
dell' utero , per andare a prendere i piedi , nei 
modo insegnato dai moderni ostetrici , e che noi 
non staremo a rammentare , non essendo questo lo 
scopo della presente memoria. 
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Riflessioni sul V Embriotomia proposta dal sig. Ro- 
berto Lee nella prestntazione dell' estremità su- 
periori , quando la versione è molto difficile , ' éd 
il Feto morto. ( Vedi Giornale dei Letterati di 
Pisa N. 44. pag. 96. * 



I, 



.n questo caso il sig. Lee stacca il braccio del 
Feto j perfora iì torace; e fissando un' onci no sul 
bacino , o sulla parte inferiore della colonna verte- 
brale , dà al Feto la conveniente posizione, onde sia' 
espulso naturalmente , e senza lacerazione delle par- 
ti della Madre (Mercurio delle Scienze Mediche,' 
Tomo X. fase. 4,5 e 6. ) 

11 sig. Lee crede dunque, come gli antichi Oste- 
trici , che la presentazione delle membra toraciche 
impedisca la terminazione del parto, otturando l'ori- 
fìzio dell'utero. Falsa idea della natura delle diffi- 
coltà, che si oppongono all'estrazione del Feto. Jv 
11 sig. Lee negli sforzi, che ha fatto per strap- 
pare il braccio , ha prodotto una forzata dilatazione 
del collo dell'utero, che ha aumentata nel perfora- 
re il torace, e si è aperta cosi una strada per por- 
tare l' oncino , ( e forse anche la mano ) sul bacillo 
per abbassare le natiche. Senza pretendere d' impu- 
gnare i felici successi , che quest'Ostetrico dico 4 ' 
di avere ottenuti nelle due sue operate, mi farò ao-* 
laraente lecito di fargli osservare, che non bisogna 
lasciarsi sedurre dall'esempio di qualche caso for- 
tunato per accordare fiducia ad una operazione di 
tauta importanza: e perciò il suo esempio non ci 
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autorizza a tenere la stessa condotta , ma anzi a 
riguardarla come viziosa , e condannabile per le se- 
guenti ragioni. 

1** Perchè la mutilazione proposta è superflua , 
non essendo mai la presentazione dell' estremità su- 
periori, la causa della difficoltà della versione. 
2.° Perchè l'Embriotomia essendo una faccenda or- 
ribile, deve essere bandita dalla sana pratica, non 
solo nei casi di estrema ristrettezza della Pelvi , ma 
soprattutto poi nella presentazione delle membra 
toraciche. 3." Perchè l'Ostcrico istruito conosce altri 
mezzi semplici per potere terminare il parto, ed 
estrarre il Feto tutto intiero. 4." Perchè Gnalmente 
la trazione delle natiche allo stretto addominale per 
mezzo dell' ondino , non ci assicura che desse pos- 
sano prendervi una buona posizione, nè che il Par- 
to possa essere successivamente terminato dalle sole 
forze della natura -, ciò che renderebbe la mutila- 
zione * e, tuH 6 l'eseguite faccende in pura perdita. 

Infatti il braccio del Feto, non può mai oppor- 
li all'introduzione della mano dell' Ostetrico , quan- 
do esistano delle favorevoli disposizioni per parte 
dell' orifizio dell' utero peli' ultimazione del parto ; 
poi eli è la grossezza ( sia quanto esser può ) del 
braccio del feto, riunita con quella della mano del- 
l' operatore, non sorpassa mai la dilatazione , di cui 
è 8U,acettibile il collo dell'utero, e che è necessa- 
ria pel, passaggio della testa del Feto. Questa ve- 
rità è tanto nota a tutti gli Ostetrici , che nella 
presentazione del braccio , benché la mano del 
Feto sia fuori della vulva ( quando 1' orifizio è 
molle e dilatato,) l'indicazione non è di respin- 
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gere il braccio nella cavità uterina , «opponendolo 
un' ostacolo alla libera introduzione della 'nostra 
mano; ma anzi di allacciarlo, per impedire, che 
rientri nell'utero nel tempo che si vanno a. cer- 
care i piedi, onde evitare eh© risalendo non ai op- 
ponga alla discesa del tronco , o sia esposto a frat- 
turarsi : e quando hr spalla s'è allontanata dallo 
stretto superiore, il che avviene a misura ohe si ab- 
bassano i piedi , lotti gli Ostetrici insegnano ed io 
ho sempre praticato, di tirare sul detto laccio ..per fis- 
sare il braccio , e tenerla steso lungo il corpo del 
Feto, per farlo scendere nella stessa proporzione 
del tronco. Ciò ebe prova ad evidenza, che la pre- 
senza del braccio del Feto non impedisce l'intro- 
duzione della mano dell' Ostetrico , ne l'effettuazione 
dèlia versione, come in. fatto, non si oppone alla 
discesa contemporanea del trouo* del Feto , che è 
più voluminoso della mano dell' Operatore. Donde 
se ne può dedurre, che, esista o nò libraccio, 
sia perforato o nò il torace , la totalità del. Fe- 
to , o la sua mutilazione , non facilita ne ai op- 
pone all' effetuazionc del Parto, perchè non già 
lo stato del Feto, ma le indisposizioni del collo 
dell' utero sono la causa di tutta le difficoltà. 
L' Ostetrico non è autorizzato a diminuirei il' vo- 
lume del petto del Feto, se non allora che esi- 
ste Y Idrotorace. 

1/ Embriotomia - è un' operazione spaventevole , 
di cui Giraud , Corvisart , e Leruk ci hanno, fatto 
conoscere le funeste conseguenze perla madre. L'Oste- 
trico dunque deve sempre tremare all' idea di do- 
vere ricorrere all' estrazione del Feto a pezzi ; anzi 
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nella disgraziata circostanza , clic la ristrettezza del 
bacino* sia tale , da esigere questa sezione del Feto 
nel seno materno , V operatore agirà con più van- 
taggio , e sicurezza della vita della madre , se pre- 
ferisce 1' operazione cesarea , quantunque il Feto 
sia morto , meutrechè la gastro-isterotomia è meno 
pericolosa dell' Embriotomia. Avvegnaché gì' istru- 
menti necessari, per eseguire quest'ultima opera- 
zione , non potendo essere metodicamente diretti 
dalla mano dell' Ostetrico , che non può penetrare 
con essi, lo rendono incerto del punto ove agisce, 
e dalla parte che ferir può ; cosa che mette in estre- 
mo pericolo la vita della Paziente. 

L' ostacolo, che si oppone alla versione del Feto, 
nella presentazione dell'estremità superiori, consi- 
ste nel non essersi ancora abbastanza aperto il collo 
dell'utero , per non avere ancora sofferto i naturali 
cangiamenti , ovvero nell' essersi contratto , e riscr- 
rato sul braccio del Feto, per lo stimolo ed irri- 
tazione , che questo vi produce , il che risveglia 
una contrazione spasmodica in detto viscere. La co- 
strizione dunque del collo dell' utero o naturale, o 
spasmodica, ovvero spasmodica e naturale insieme, 
oppure solamente naturale , sono le cause dell' im- 
possibilità della versione. Chi conosce bene l'Oste- 
tricia , non ignora le difficoltà, che s' incontrano 
nel parto per la testa , o per i piedi , quando il 
collo dell' utero si serra sul collo del Feto -, e non 
ha perciò bisogno di altre prove por concepire la 
possibilità di questa stessa contrazione sul braccio 
del Feto , come l'esperienza ci dimostra pur troppo. 
Io farò in seguito conoscere un caso particolare di 
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questa costrizione del collo dell' utero su quello de) 
Feto abortivo nel parto agrippi no , pel quale fni 
chiamato in soccorso nella notte del 23 del prossimo 
passato Dicembre . e che felicemente terminai senza 
ferri , e senza mutilazione. 

Quando la costrizione dell' orifizio dell' utero su 1 
braccio del Feto è semplicemente spasmodica , come 
avviene nella gravidanza a termine ] quando il collo 
dell' utero ( prima che vi s' impegni il braccio ) è 
completamente sviluppato ; ammollito , dilatato , e 
che le acque si sono rotto, dopo che il sacco siasi 
ben formato, non resta difficile all' arte, ed anche 
alla natura, di produrre le disposizioni favorevoli 
per potere operare. Ma quando la gestazione non è 
ancora a termine; quando le membrane si sono 
prematuramente rotte, e nel tempo che il collo del- 
l' utero è duro, e non sviluppato , le difficoltà sono 
tanto maggiori, quanto più la gravidanza si allontana 
dal nono mese. Ecco ove l'Ostetrico deve, secondo 
l' insegnamenti del nostro padre Ippocrate , alteh-' 
dere 1' occasione favorevole per non disordinare con' 
delle pratiche avanti tempo i soccorsi , che : atten- 
der deve dalla natura sullo sviluppo e ammollimento 
del collo; rammentandosi, che in quest'ultimo 
caso deve combattere la mancanza della naturale di- 
latazione, e lo spasmo. Ecco ove si è confuso per 
mio avviso il signor Lee.u y&aisQvlC jdiz ùijuihyjb 
I due di versi indicati stati del collo dell ' u t ero , 
ci fanno conoscere la ragione della difficoltà della 
cura più in un caso, che in un' altro, e dei metodi 
più o meno barbari, che sono stati proposti, e pra- 
ticati. Infatti quella condizione contro natura di 
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contrazione e di agitazioni delle fibre motrici , che 
nominasi spasmo, e che attacca l' utero col collo 
antecedentemente sviluppato, ammollito, dilatato, non 
potendo mantenersi costantemente nello stesso stato 
di forza , perchè una legge di natura dettata dalla 
debolezza della nostra costituzione, la rendo inevi- 
tabilmente soggetta ad un' alternativa di eccitamento, 
e di rilasciamento, obbedisce ai praticati rimedj , 
ed alle stesse forze della natura : e tolta che sia , 
si può immediatamente operare, perchè le disposi- 
zioni esistevano prima dilla sopravvenienza dello 
spasmo. Ma nel secoudo caso, dopo l'uso de' cono- 
sciuti rimedj , può restar vinto la spasmo, e non 
astante essere impossibile V iulroduzioue della ma- 
no per eseguire la versione ; poiché quando i mor- 
bosi fenomeni si sono dichiarati , non esistevano 
le condizioni favorevoli per la terminazione del 
parto ; di modo che dopo la cessazione dei mede- 
simi, essendo restalo il collo dell' utero in stata quo , 
cioè lungo, e duro , l'Ostetrico è obbligato a dif- 
ferire la sua pratica, finché la natura con delle 
regolari contrazioni uterine , non ha ammollito il 
collo in modo, da poterlo dilatare senza usare vio- 
lenza. Ecco lo scoglio , ove hanno naufragato tanti 
Ostetrici. Ne io starò a riepilogare il metodo curativo 
da tenersi in queste circostanze , giacché può ve- 
dersi nella mia Memoria antecedente. 

Ho detto, che il metodo del Si^. Lcc non deve 
esser seguitato , anche perebè la trazione delle na- 
tiche sullo stretto supcriore per mezzo dell' oncino, 
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non ci assicura della terminazione spontanea del par- 
to , ed eccone la ragione. 

L' oncino trae le natiche materialmente in basso; 
cosicché le conduce sullo stretto addominale, man- 
tenendogli i medesimi rapporti col bacino. Omettendo 
ancora le difficoltà di abbassarle, che incontrar de- 
vesi sicuramente nelle quarta posizione delle parti 
laterali , in cui i piedi sono al disopra del pube , 
deve restar difficile 1' applicazione dell' oncino, an- 
che dopo di avere inclinato 1' utero lateralmente. 
Ma ammesso che non lo sia ; domando in quale im- 
barazzo non ai troverà 1* Ostetrico nella presentazio- 
ne della prima e seconda posizione di dette parti 
laterali col Feto supino , allorché avrà , per mezzo 
dell oncino , condotto le natiche allo stretto supc- 
riore? È evidente , che le natiche sono allora nella 
quarta posizione , la quale tutti gli Ostetrici inse- 
gnano di cambiarla in prima, o seconda , ondo 
evitare , che la faccia si presenti supina , men- 
tre, come é noto, la sua larghezza gli pone un'osta- 
colo a disimpegnars^i sotto l'arcata del pube, ove 
potrebbe restare serbala insieme colle braccia , da 
mettere nel più grande imbarazzo l' Ostetrico , per 

disimpegnarla. 

Oltre la sopradesefitta difficoltà , benché le nati- 
che sieno condotte sullo stretto in buona posizione, 
l'operatore non ha sicurezza, che il parto compire 
si possa naturalmente , sia perchè il Feto così rad- 
doppiato con più difficoltà venga in luce , sia per- 
chè questo raddoppiamento porti una sproporzione 
fra i diametri delle parti , che devono passare, con 
quelle che devono dargli passaggio; sia perchè la 
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partoriente resti esausta di forze per il lungo tra- 
vaglio, e per i sofferti patimenti. In questi casi pos- 
sibili , e che non raramente si osservano in prati- 
ca , occorrerebbe di passare all' opera della mano , 
per respingere le natiche, e andare a prendere t 
piedi; dimodoché 1' antecedente uso dell' oncino, la 
mutilazione del braccio, e del petto del Feto, sa- 
rebbe stata eseguita in pura perdita del parlo, raen- 
trechè alla mano sola si poteva, sino dall'ammol- 
limento del collo , affidare 1' estrazione del Feto con 
tanta più facilità e prontezza. 

Nè il sig. Lee mi dica, che colla trazione delle 
natiche all' oriGzio , la sua pratica tende ad imi- 
tare la natura , perchè io gli risponderei , essere 
questa un'assurda deduzione. La natura nell' indi- 
cata sua operazione, ci dimostra le sue più facili 
tendenze , e ci insegna , non già a portare le na- 
tiche all'orifizio, ma a terminare il parto, condu- 
ccndo ^'estremità inferiori all' egresso dell' utero , 
invece della testa. 11 Feto dovendo venire in luce 
per una dell "esternila del suo ovoide, le contrazioni 
dell'utero dirigono, nel nostro caso , preferibilmente 
quella addominale al centro della pelvi , perchè il 
tronco è suscettibile di maggiori cangiamenti di luo- 
go , di movimenti più grandi , e di un rannicchia- 
roento maggiore, e perchè, nell'attitudine in cui si 
trova il Feto, sono le natiche la parte più bassa 
della estremità addominale. All' opposto il capo , e 
collo, per la loro ineguale superficie, permettendo 
all'utero di- contrarsi inegualmente su di essi, ese- 
guiscono dei minori, e più difficili movimenti. Que- 
ste riflessioni dedotte dall' andamento della natura, 
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ci insegnano, che si opererebbe contro i suoi voti, 
se si agisse in modo, che il parto dovesse venire a 
terminarsi per la testa : ed inoltre V istessa osserva- 
zione ci istruisce, che quantunque la natura sia 
intenta a terminare il parto in questione per le 
natiche 5 quella per i piedi deve però riguardarsi , 
come la più facile , vantaggiosa , e sollecita , e che 
intanto ella non l'eseguisce, in quanto che le cir- 
costanze accidentali, che hanno accompagnato la ge- 
stazione , hanno fatto prendere al Feto un'attitudi- 
ne tale nell'utero, che non rimane più nel potere 
della natura di effettuare il parto agrippino, per es- 
sersi i piedi allungati sulla parte anteriore del Fe- 
to. Ed è perciò, che l'Ostetrico dovendo fare quel- 
lo che farebbe la natura stessa , se procedesse con 
ordine, soddisfa maggiormente ai suoi voti, portan- 
do i piedi all'orifizio colla mano, invece che diri- 
gervi le natiche coll'oncino, perchè la mano sente 
cosa palpa , discerne ciò che prende, scandaglia co- 
me deve eseguire le trazioni , per fare traversare al 
Feto il bacino secondo la direzione de' suoi assi, e 
secondo i rapporti respettivi de 'suoi diametri; in 
modo in somma da fare costantemente corrispondere 
il petto ad una sinfisi sacro-iliaca , acciò l'occipite 
nell' ultimo tempo del travaglio, venga a disimpe- 
gnarsi sotto l'arcata del pube. 
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Riflessioni sull'incisione della commessura posterio- 
re della Fulva proposta dal sig. WbIse ( Mere* 
delle Scienze*. T. X. f. 4. 5. 6. ) 



V^uesta incisione, proposta anche da altri Oste- 
trici, quando la ristrettezza della vulva è estrema, 
non si deve riguardare come un precetto generale da 
doversi indistintamente seguire in ambedue le posi- 
zioni, nelle quali la testa può presentarsi al pas- 
saggio: ma io penso, che tale iucisione debba li- 
mitarsi al solo caso, in cui l'estremità cefalica si 
presenta al passaggio in posizione supina, e che 
mai, o quasi mai possa essere necessaria, quando 
la testa vi si presenta prona. Esaminando il mecca- 
nismo della natura nel parto ordinario , si potrà ri- 
levàre la verità di questo mio assserto. 

Quando la testa è scesa nella . cavità , e che ha 
eseguito il movimento di rotazione, se e l'occipite 
quello, che allori corrisponde al pube, la testa, per 
venire in luce , non deve che sollevarsi. Il mento 
si allontana dal petto , la faccia percorre la curva 
che dall' estremità del sacro porta alla detta com- 
messura posteriore della vulva, nel tempo in cui l'oc- 
cipite , che è il primo a disimpegnarsi , si rove- 
scia indietro verso il pube. Questo movimento della 
testa è più o meno facile, secondo che rimane più 
o meno difficile all'occipite di rotare sotto l'arcala. 
Nel vizio in questione, il perineo troppo avanzato 
è spinto in avanti dalla testa del Feto, la quale si 
trova trattenuta prima che l'occipite possa penetrare 
sotto F arcata del pube. La testa allora è obbligata 
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d' avanzare d' alto in basso , cosicché tutto lo sforzo 
si dirige sul perineo. Se dunque con un mezzo mec- 
cànico facilitiamo questo movimento della testa , ro- 
vesciando viepiù T occipite sul pube, tanto più fa- 
cilmente la faccia percorrerà dall'estremità del sacro 
alla commessura posteriore della vulva , tanto meno 
il perineo resterà compresso e stirato e tanto più 
facilmente potrà evitarsi il suo strappamento. 

Ammesso, cjie occorra di estendere la larghezza 
della vulva un pollice al più, come suppone il D. 
Wcise , questa mancanza si può compensare coJ- 
l'uso ben diretto della tanaglia; poiché a misura 
che con essa si rovescerà 1 occipite sul pube, il 
diametro dell'apertura della vulva diverrà compa- 
rativamente più grande , per non esservi ostacolo 
dalla parte del pube al necessario rovesciamento. 
L' Ostetrico in questo caso deve limitare Y azione 
del Forceps al solo rovesciamento dell'occipite, sol- 
levando i manichi dello strumento lentamente senza 
tirare mai in avanti; e dovrà tutto sperare più dal con- 
corso dell'azione dell' utero, che dalla propria pratica, 
e perciò dovrà agire solamente nel tempo delle contra- 
zioni uterine. Avvegnaché allora le parti molli si pre- 
stano con più facilità , la vulva più facilmente scivola 
sul piano inclinato, che le presentano le branche 
della tanaglia, e la testa più facilmente si solleva. 
Io parlo per esperienza, poiché nella Magini della 
Rocca (primipara) la testa coli' occipite al pube , 
slette circa a ventiquattro ore arrestata al passaggio. 
Quando io la visitai, trovai il perineo eccessiva- 
mente disteso, e spinto in avanti dalla testa, che 
uou poteva impegnarsi sotto l'arcata dei pube, a 
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causa della naturale ristrettezza della vulva Appli- 
cai la tanaglia con difficoltà , ed articolate le bran- 
che, colla mano sinistra sorreggevo il perineo, e 
colla destra applicata sull' estremità dei manichi, 
alzavo lo strumento verso l'addome della paziente, 
con tutta la lentezza , e nel favorevole momento delle 
contrazioni dell' utero, per il solo fine di facilitare 
alla testa il cammino, che segue quando è espulsa 
dalle sole forze della natura* Non feci che dimi- 
♦ nutre la pressione della faccia sul perineo, nel tem- 
po che le contrazioni dell'utero la spingevano nella 
direzione, che imprimevo alle branche dello stru- 
mento. Così evitai il taglio della commessura poste- 
riore della vulva , ed in meno di mezz' ora la testa 
fu felicemente cstratta colla salute e vita della madre 
e del figlio, e senza alcuna lacerazione di parti, 
j Quando poi è la faccia quella, che nell'ultimo 

tempo del travaglio corrisponde al pube, per la 
sua piana, e troppo estesa superficie, non può ro- 
tare sotto l'arcata, come fa l'occipite: ma anzi 
resta costantemente, e fortemente applicata contro 
la faccia interna del pube, nel tempo in cui V occi- 
pite, che deve disimpegnarsi il primo , percorre la 
curva del sacro alla commessura posteriore della 
vulva. Lo sforzo si dirige inevitabilmente tutto sul 
perineo*, le parti genitali devono dilatarsi maggior- 
mente, e la tanaglia non può fare alcun bene , 
perchè è impossibile di sollevare la testa , per di- 
minuire la pressione sul perineo; e perciò questo 
corre estremo pericolo di strapparsi , quando l' oc- 
cipite forza, e di rovesciarsi verso l'ano. Dimodo- 
ché esistendo il difetto d'organizzazione, di cui 
parla il Dottor Wcise, l'unico compenso, che co- 
nosca l'arte, per prevenire lo strappamento del 
/ perineo, è basato sull' incisione della commes- 

sura posteriore della vulva , che in questo ultimo 
caso e. utile, e necessaria, mentrechè nel primo 
è superflua , e non indicata. 
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